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Vorrede. 

Auf Anregung- fachwissönechaftticher Kreise und aas eig^ftnem 
Aulriub unterzog kh miiih der Arbeit, die Grundzti^e der Tropeii- 
liygiene in der hier vorliegenden Foiin darzustellen. Es liegt das 
Bedürfnis nach einem solchen, unser tropenmedizinisclies Wissen 
unter hygienischen Gesieh Lspunliten zuBamnienfassenden Werk, wel- 
clies dem hiratigen naturwissenechaftlichen Standpunkt der Geeamt- 
mediziu eutäpriclit, vor, auch bedarf der ang-ohendö Colonialarat 
eines solchen, um nicht unvorbereitet und ohne Leitfoden iu einen 
Wirlvungstcreis einzutreten, der sich von dem bisherigen wesentlich 
unterscheidet. Dazu g'laubte ich vorerBt, nur die hauptsächlich in 
Botracht kommenden Abweichungen der Tropenhygiene von der 
Hyginie in Enropa hervorheben zti soUen , sowie auch in Europa 
unbekannte Krankheiten, welche den Arzt In den tropischen Ländern 
besonders beschäftigen. Die in der neuesten Zeil gewonnenen That- 
sachen, welche die Anfänge der Tropenphysiologle bedenteo, musaten 
für diese Grundzügo der Troponhygiene verwertet werden, denn 
ohne Tropenpliysiologie gicbt es auch keine Tropenhyg^eno wisseti- 
schftftlichcu Charakt(!rö. 

Da der Tropenwissenschaft erst in jüngster Zeit die nötige Auf- 
merksamkeit geschenkt wurde und es bisher kein Werk über Tropen- 
hygieue an sich gab, so konnte ich beim Entwurf und Aufbau dieser 
Grnudzüge nicht auf -den Schultern eines Vorgängers stehen. Des- 
wegen wird es auch spJitsrbin notwendig erscheinen , meine niciit 
umfangreiche Arbeit zu vervollkommnen, besonders wenn wohl- 
wollende Kollegen dabei mitwirken und unsere fortschreitende, 
experimentelle Tropenforschuog uns mit bestimmten Thatsachen, 
Welche wir einfügen können, versiebt. 

Allen jTachgenossen , welche raieh durch Mitteilungen uuter- 
sttirzten, besonders Herrn Geh. Kath Professor Dr. von Voit, Herrn 
Professor Dr. Knpffer und Herrn Dozent Dr. Cremer in München, 
fühle ich mich verpflichtet, an dieser Stelle meinen Dank auszn- 
sprcclien. Zugleich danke ich herzlich den-hulliindischcn Kollegen, 
welche mir, nach meiner Dienstzeit; in ihren Kolonien, Material für 
meine Arbeit zuführten. 

München, im Januar 1895. 



Karl Däubler. 



Vorrede zur zweiten Auflage. 



I 



Die gnte Aulnfthine, welche das Werk gefunden hat, ging mit 
dcBsea Absatz Hund in Iland. Dazu kam die ErwJigimg, daes es 
bei dem heutigen Stande der Wiasensohnft and dem in Fachkreisen 
maclitig angewachsenen Interesse für die Tropen hygiene uuumgitng- 
lich nötig- sei, das ursprüngliche kleine Buch dementsprechend nm- 
zuarbeilen ond zu erj^iinzeü. Sind doch selbst weltbekannte Hygle- 
niker, wie R. Koch, hinausgezogen, um an Ort und SteHe Teile 
der Tropenhygiene zu siudleren. In den meisten Lilndern, welche 
Tropenkolonien besitzen, sind iropenraedizin Esche und tropoubygie- 
nischc lustitute angelegt worden, beeetzt mit hervorrage iiiieti Lehr- 
kräften. 

Aach bei uns in Deutschland wird in Hamburg ein solches 
Institut ins Lebeu gerufen, als der Auedruck des Interesses für die 
Tropenbygiene und des Bewusaiseins ihrer Bedeutung bei jeder 
ern&tgemeiuten Kolonisation. 

Eine nicht unerhebliche Zahl von Arbeiten auf dem Gebiete 
der Tropen hygieoe ist in den letzt verflossenen fünf Jahren publiziert 
worden, weiche unsere Kenntnisse der Materie nicht allein erweitern, 
sondern auch vielfach erklärender Art. sind. 

Verfasser, der es sieb seibat angelegen sein Hess, seine hygie- 
nischen Studien durch jahrelange Lab oratoritmi arbeiten zu verniefen, 
hat in der neuen zweiten Auflage Aeäteres und Neues zm* Darstellung 
gebracht, wenn auch vorzugsweise nm* die neuere Forschung be- 
rücksichtigt ist. 

Das urBprilngÜch kleine Werk ist auf das Dreifache angewachsen, 
und rill es vülllg umgearbeitet wurde, ist es fast ein neues geworden. 

Möge es seinem Zwecke, dem Tropenarzt und Tropenhygio- 
nlker eine Stütze za sein, und ihn auch über cinzaschlagende 
Forschungen zu belehren , in der neuen Form entsprechen, wenn 
die Darstellung auch keine breite ist. Auch mag schon biur darauf 
hingewiesen werden, daas das Werk als ein hygienisches nicht stets 
dem Schema klinischer Handbücher in der Darstellung derTropen- 
patbologie folgen kann. 
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GRUNDZÜGE DER TROPENHYGIENE. 



L TEIL. 
TROPEJ^HYGIENE. 



Die Stelhni;a; der Ti'openliygiene. 

Unter Tropen hyg:iene begreifen wir die Lehre von den der 
Gcsandlioit sehüdliclieii Einflüssen der Tropunlander überhanpt und 
den durch Tropeneinflüsse bediogteu, eigeniirti gen EikrHiiknngs- 
formen, sowie deren Abwehr. Daraus darf indessen nicht gefolgert 
Würden, dass eich die Hygiene in den Tropen prinzipieli wissen- 
sehaftlich von der yllgenininen Hygiene unterschiede. Wie wir aber 
sehen werden, siud ihr Arbeitsfeld und ihre Hauptaufgaben elgeii- 
flrtlge lind ihr Material auch vielfach von der Hygiene in Europa 
untersehiedeü, wo z. B. auch die private Hygiene fortfilllt. Die 
Tropenhygiene bildet somit einen selbständigen . bisher noch im 
Ausbau befindlichen Teü der allgemeinen Hygiene. Die seit einem 
DczenniTim auf experimentell wissenschaftlicher Grundlage gewon- 
nenen, noch bescheidenen Thatsatihen aus der Tropenphysiologie 
und Pathologie, verbunden mit eigenen Forschungen and ärztlichen 
Erfahrungen, znaammenzn fassen und so unserer neuen Richtong, 
der medizinischen Forschung in den Tropen, Ausdruck zu geben, 
neue Forschungen anziuregen, neue Gesichtspunhtß für sie zu ge- 
winnen, Ist der erste Zweck dieses Buches. Andererseits auch soll 
es dem angehenden Tropenarzt eine Einfahrung in sein Spezialfach 
bieten , das in den Tropen vielfach von hygienisehen GeBiehts- 
imnktcn aus behandelt sein will. 

Die Bearbeitnng des G-esututmateriais, wie die I^Vagestellung 
im einzelnen erfolgt hier im Sinne der wisBenac haftlichen Hygiene. 
Unser Werk stellt daher nicht etwa ein kliniaches Hand- oder Lehr- 
buch dar, worin therapeu tische Massnahmen eine giosso KoUe spielen, 
vielmehr ein hygienisches. 



AllgciiH'iiios über dio Ahweiolninp;«?» der Tro|>ftn- 
liy^ieiie von dftr Ihgieue in der gemässigten Zone 
nnd über die Aufgaben der Hygiene in den Tropen. 



Die Gcsundheitalehre der Tropenlftnder und der ans derselben 
sich ergebende verwertbare Nutzen fftr die Bewahrung, Sittrkong 
und Mehrung der Gesnudheit des Einzelnen, wie ganaer Volks- 



scUicbicn, ist, atiAlog der europäischen Hygiene, abhäDg;igr von den 
natürlicben VerhältnisaeTi der Tropeti und der Lebenshaltung ihrer 
Bewohner. Hier kommen indessen auch die veränderten Leben»- 
bedinj^ngen der Tropen bewohn er. geg-enüber denen der Bewohner 
der geniäösigten and kalten Zone in Betracht. Inwieweit das Leben. 
und Wohlergehen der Menschen in Europa und in g] eichartigen* 
Klimaten, durch die natürliohen VerhahniBse. Klima, Boden, Trink- 
wasaer, ErnJihrungs- und BesehJiftignngsweise, Aufenthalt in ÖtJLdten 
oder im Oeliirgö- uud Seeklima beeinträchtigt oder verbeseerr wird, 
wie diese Faktoren den normalen Ahlaaf der LebensfuukLäonun 
beeinfluBsen, ist durch unsere phyBiologischen Kenutnisso und fort- 
wJlhreudun experimentellen Untersuch ungen, durch Erfaliruii^, wie 
auch dnri-h die hoch uusgcbUdttte Statistik bekannt und sicher 
festgestellt. Allerdings bezieht eich diese Wissenscliaft anr aul' die 
weisse Gasse in ihren bis über die Tradition liiuauB alteu euro- 
päischen SlamiiilHndern oder *;twa auf Kleiiiasien und Nordafrika. 
deren Klima sich nicht woaentlich von dem nnsrigeii unterscheidet. 

Auf einer solchen fast einwandfreien Basis und der Kenntnis 
der VcrJLnderiingcn des kranken europäischen Organismus, wie auch 
der krankmachenden Ursachen der gemässigten Zone, baut sieh die 
hygienische Wissenschaft anf. Sie sucht die bekannten Schädlich- 
keiten abzuwenden nnd den Menaelien durch geeignete Veranetal- 
cuugen kräftig und wideratandsfilhig zu maciien. Wämu die Be- 
dingungen, unter welchen eine solche Hygiene hier entstand, in den 
Tropen dieselben, Imndelte es sich dort um denselben uniCormen 
Ablauf in den Lebensfunktioncn. nnd wfiren dabei nicht zugleich 
grell in die Augen springende Unterschiede zwischen den farbigen 
und weissen Kassen vorhanden, so dürfte man das Wort Tropen- 
hygieue als ÜberüUsBig streichen und die GeBundheiislehre in ge- 
wohnter Weise, hier wie dort handhaben. 

Dieaes ist aber nicht der Fall, denn wie wir sehen werden, 
finden sich in den Tropen viele, uns in ICuropa unbekannte Schäd- 
lichkeiten und Krankheit&formen. Der europäische Organismus 
erfShri im Vergleicli zu der Heimat veränderte Lebensprozessc, 
welche zwar noch physiologischen Charakters sind, jedoch Kraft 
und Gesundheit herahnvindern. 

Die Kenutuis der pathologischen Zustände in den Tropen Ist 
heute bereits eine wohlbegründete, wenn auch nicht ao hoch ent- 
wickelte als die der etiropäiachen. Namentlich begann man erst 
seit kaum zehn Jahren in planmÄssigerei-, aber immerhin noch wenig 
bemerkbarer Weise, seitens privater Forscher die für jede Koloni- 
sation so wichtige Rassenpathologie zu studieren. 

Um sieb über die Lebensbedingungen und den Ablauf der 
Funktionen vei'schi edener Menschenrassen Aufklärung zu verschaH'en, 



war man früher auf die allgcraeine Anthi-opologie angewiesen, bis 
In neaester Zeit einzelne Arzte, mit Untcrslötzung der Kolnniftl- 
reg!*^ruTigeii, lieginnen konnten, in den Tropüii selbst, auf ex|}eri- 
menteller Grundlage tropenpliysiologiseho Tliatsaciien festzustellen, 
welclier die Tropenhygieiiß bedarf. Wenn anch dieses Wissen, das 
«uf vci'sehiedcnen Wegen gewonnen wurde, nocli dtirfttg iat, so 

ind wir doch, auf Orund desselben zu dem Scbluss berechtigt, 
lass die Hygiene der TropenlSnder sich niclit nur in einzelnen 
Punitten von der allgcuieinen Hygiene zu differeüzieren habe, son- 
dern daäs. bei dea bervorgetreteneo Mängeln, welcbe eine einlache 
Unterordnung und Einfügung in den Rnhm<!U der allgemeinen, aul' 
Europa bezcgcnen Hygiene mit sicli bringt, es aaeh an der Zeit 

ii, die Tropenhygiene als solche selbständig zu entwiciceln. In 

1er neuesten Zeit JtuaserC sicli diese Anschauung durch Anlage 

ropenhygienischcr Institute in Deutschland und tropeumedizinischsr 
Schalen in England. 

Da man es in den Tropen mit anderen Menschen zu tbun 
it, welche iuich aiiatoniisclie VerscbiedeaheitGU von physiologischer 

Jedeutnng ziigen und unter sich selbst wieder verschiedene farbige 
^nnd weisse Kassen umgi"eüeo, welche in einem Distrikt oft eng 
isammen leben, ferner mit einem, von dem eoropUJschen grund- 

rerscbitideuL'n Klima und endlich mit anderen Lebeusgewohnbelteu, 
gestaltet sich auch die Eygieue iu den Tropen koiupüzierter 

U« bei uns. 

Die Tropen Physiologie umgreift die Analyse der Lebeusprozesse 
_Äller in den TropenUtndern lebenden MenschenrasBcn, sowohl der pig- 

lentierten als der weissen. Stellt man nun einseitig die hygienische 

''rage, wie die Bewahrung der Gesundiieit der Weissen in den Tropon 
zuwege gebracht werden könne - eine Frage, die an sich viel klarer 
ist als die so oft und vergeblich ventilierte unklare Akklimaiisationnfragc 
80 würde eineBeautwortung derselben von voriilicrein ausgeschlossen 
BCJn, wenn mau dabei nicht von der Kenntnis der Gesund hei ts Ver- 
hältnisse und der Pltysiologie der in den Tropen mit voller Arbeits- 
kraft ausgerüsteten Eingcbornen and anderer Kassen ausginge, 
welchen eine Veränderung gewohnter äusserer Einflüsse dort nicht 
fühlbar ist. Diese Bässen erbalten ihre Gesundheit auch ohne 
spezielle hygienische Massiegeln, bei Arbeitsleistungen, deren der 
Btiropäer uullthig ist; sie fühlen kein Unbehagen, bei ihoen eut- 
wickelt sich keine Abspannung wie beim Kuropiier, der im Tropen- 
tieflande schon nach der geringsten Arbeit erschlaftr. Wollen wir 
daher wissen, wie der Europäer seine Kraft und Gesundheit In 
solchen Gegenden annähernd erhalten kann, so müssen wir erst 
, diese Verhültniase beim Kingebornen wiasensc haftlich foststelleu, und 

lie Frage, „wanini dieser gesund bleibt" beantworten. Haben wir 

V 
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diese Norm zi(rermfl&&ig fesi^eetellt, so ItOnnen wir von ihr ans 
bereclinfin, inwlewoii sich die etwa veränderten Lebensfnrikt.Ionen 
anderer Rassen, besonders der weiason, von denen der Eingebornen 
nnterschoiden, in welchem Umfange die VerÄnderang des KJimaa 
der (iesuiidliett schadet und wie dem abzuhelfen ist. Dabei rnnss 
man aiicii die Krfahrung zu Flilf'e ziolieti, dasB man das so tieisse 
Ktlstcnklima der Tropen, in weichen sieh Europöer, abgesehen von 
Malartainlekiiün. niemals in grösserer Anzahl danernd gesund und 
arbeitsf&liig erbaltuu haben, l'ür eine Ansiedlang der weiesen Rasse 
von vornherein angectiliessen könnte. Nutwendig wilre es daher 
mit Kücksicht darauf, da&s Europäer an den Halenplfttzen wohnen 
müssen, zu bestimmen, wie nnd wie lange man ihnen den Aufent- 
halt durch zweckmässige Veranstaltungen ermöglichen kann, ohne 
ihrer Gesundheit erheblich Abbruch zu ihun. Vorstehendes wurde 
hier angeführt, nm zu zeigen, dass die hygienischen Fragen in den 
Tropen nicht so einfach zu behandeln sind, als es auf den ersten 
nilck sclieinen möchte, und dass sie von der einfacheren und 
gleichmJlsslgeren Behandlung bei nns abweichen. 

Ausser den in den Tropenlündera bei Europäern raaiigner ala 
bei Farbigen auftretenden Krankheiten, worunter die Malaria (line 
Hauptrollo spielt, kommen zwei Thatsachen für die Hygiene in 
Betracht, welche wir in Europa nicht zu berücksichtigen baben. 
Oicse bestehen in der bedingten AkklimatieaLionsfiihigkeit der Euro- 
päer und in der Herabminderung der Arbeitskraft des Weissen be- 
sonders in der Küstenzone der Tropen. Sie bilden zum grossen 
Teile die Haupthindernisse einer europäischen Kolonisation. Die 
wiisenschaPtlicbe Erklärung der unter klimatischen ICiuflUssen ver- 
änderten Lebengprozesse der Europäer in den Tropen wird hier 
Im ersten Teile des Werkes auf Grand vorliegender esperimenteller 
Untersuchungen nnr teilweise gegeben werden können. Dass jedoch 
da.»i Klima eine Prftdispositiou für maligne Erkrankungen beim 
Weissen bedingt, welche tür die Farbigen nicht existiert, dtirfte 
sich auf Omnd unserer heutigen Kenntnisse ala höohstwahrscheiulich 
nachweisen lassen. Die etwa im Klndcsalter erworbene Immunität 
Tür Malaria der Farbigen kann die auf Europäer bezüglichen Facta 
nicht beeinträchtigen. 



Tropeiiphysiologie und Tropeuklima. 



1. Die Ti-opeiiakklimatisatioii und ilir Verhältnis zur 

Ti-opeuliygiene. 



ÄfcklimatisaLioii von Europäern iu Tropcal ändern bedeutet 
Dicht allein Leben derselben in voller Kraft und Gesuadbeit, 
mit Erhaltung der in Europa bestehenden. Arbeitsfähigkeit, oiiue 
beachtenswerte Steigerung der Sterblichkeit, sondern auch be- 
sonders die Fähigkeit, ohne Heranzieliung fremden BLutee oder 
steten Irischen Nachschubes aus Europa sich a!s Kolonisten in den 
Tropen in gewohnter Weise fortzupflanzen nnd kräftigen Nachwuchs 
zu erzengen. 

Ein iTieil Über diese, für jede Kolonisation bu aosserst wich- 
tig© Frage, welche zugleich für die Tropeuphysiologin die Vorfrage 
bildet, können wir uns, gestützt auf die neuere Forschung, ver- 
scbaiTcn. Allerdings setzt diese uns in den Stand, die Akklimatlsa- 
lionsfrage in dem bisherigen doktrinären Sinne bei Seite zu lassen. 

Wir fragen heule mir noch, unter welchen Bedingungen und 
an welchen Orten in den Tropen auf ein Forlkonimen europäischer 
Einwanderer gerechnet werden kann. Die Antwort auf diese Frage 
giebt in der üsuptsache die Tropenhygiene und Anthropologie. 
Unsere Aufgabe wiid durch Begründung dieser vom Verfasser ver- 
tretenen Anechanung vermehrt, die Begründung ISsst sich indessen 
schon aus der Untersuchung, welcher Art die Verwirrung der An- 
sichten Über Tropen akklimatiaation ist, ableiten nnd weshalb die 
Akklimatisation der reinen weissen Rasse in Tropenländern nicht, 
oder nur ausnahmsweise in Landstrichen, wo die Tropen Schädlich- 
keiten fehlen, gelingt. Hierbei ist ein kurzer ßäckbliek auf die 
früheren Arbeiten nicht ganz zu Obergeiien. Anderseits müssen 
zur Begründung unserer heuligen Anschaimngen teils neugewonnene 
Thatanchen aas dem Gebiete der Tropenphysiologie und Tropen- 
bygiene, teils solche allgemeiner Art über den scharf zu sondernden 
£iufluEs des Klimas und des Bodens, auf dessen Oberfläche und 
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Fenclitigkeit sowohl blutsaugeode Insekten, als gewisse Krankheits- 
«rre^rer bauseu, mit beruugezagen werden, die lu den spSterea 
Abächuttten eingehend erläutert wei'den sollen. 

Um das Verständnis der weitcriin Abhandlung von vornherein 
zu erleichtern, welclic En knapper Weise ein immerhin schwieriges 
Problem behandelt, wurden diese Ausführungen vorangestellt. ^ 

Seit Jacob Lind, welcher als einer der ältosten, veru-auens<fl 
würdigen tropenliygieiilaclien Forscher angesehen wird, der in 
liezug auf die Hygiene zuerst Höhen, Inselkliinii und das der 
Tropen niederungen unterschied und dessen Gintlüsse auf gesunde 
und kr'ink» Europ&er beschrieb, haben auüser EngllLndern tind 
HüUänderu, gauz bc-soudei-s diu FianztKiun sich wissenscliaftlich 
mit der Tropeuanpassung bescbürtigt. Sie haben auch praktische, ■ 
aber vergebliche Versache, unter anderen in ihren Strafkolonien, 
wie in Cayenne, gemacht, während die Engliinder und UoUKnder 
in Indien ausgediente Soldaten, jedoch auch ohne Erfolg, za Ivolo-j 
nisten zu machen versuchten. 

Unter dem ISinflnss und durch das Zusammenwirken vo 
Koraehcrn wie Thevenot, Gelle, Dutroulau, Leroy de Meri- 
court, Fi'-ria, Lüget, Jonsset, Bertillon, Org-^aa, Fonsngrl- 
vea und J. Kocliard hatte sich ein ganzes wiasenschal'tliches 
System ausgebildet, trotzdem der grüsste Teil dieser Vorscher, ge- 
stützt aur ihre Kurachungsresultatf, die Möglichkeit einer Äkkllnia- 
tiaaiion der weissen Kasse in den Tropen negierte. Man unterschied 
und miterscheidet „aceliinatetnent de la raoe", d. b. einen Zustand 
von Akklimatisation im allgemeiuen. Das Resultat, welches filr Tro- 
peneuropScr nach der Aktion eintritt, nach dem Kampfe mit den 
neuen Lehenabedingungen, welche, wie man in nicht klarer Vor- 
steliung meinte, dureb das Tropenklima allein geseUt würden, ist 
ein üu befriedigendes. FarbJg'e hing«yen erwerben ffir Tropon- 
krankiieiten eine gewisse Immunität, welche Navarre in ihrer 
Wirkung und Dauer einer Vaccination gleicbacbtet. 

Das ticsultat fflr Knropäcr Ist nach Navarrc und Baudin 
ein „acclimatemenr i-athologiqne". Die natürliche Anpassung nennt 
man auch ..accliuiatoment". Das Zuthun des Menschen zum Zti- 
siandckommen der Anpassung (die private Hygiene) wird auch mit 
„accllniataiion" hezeiohnet. 

Dann nnterscheidet man noch die Rassen anpassung „l'ac^ 
climatement de la rAim", weiche man auch diu etbuische Äui)HS8ung 
nenniMi kOunte, von der individuellen, dem sogenannten „pt;tit ac- 
elimatement", von anderen Nationen (Franzosen) als Tropenphysio- 
logrle bezeichnet, weil sie sich mit den durch TropeueinOüsse b«r\'Oi> 
gebrachten funktionollen Veränderungen des Wclssön beschäftigt, 
wozu vergleicht* weise allerdings die Phy&iulogie der JOingeboreneu 



geliört, welche von den Fninzüsen vernachlÄsslgt, von den Hol- 
lAndcrn imd Dentschcn, im hollandi&cheii Dienst, zn erfoi'achen be- 
gonner worde. Für die Anhänger der ethnischen Anpassung war 
und ist noch die Hauptfrage: ,,ist Leben und Erhaltung der weissen 
Kasse in ungeschwJLchter Kraft nnd ohne sehädJitihe pbyaiologiRch- 
aoalomische Veränderiingeii möglich?" — . Die Antworton und 
Beweise pro und contra sind bei den Auswanderern en maBse 
und ihrer Nachkomnien&chafi; zu üiichen. Dabo! spielen auch die 
. X-ebeinäverbü.lliiisse der Aaswunderer eint- Rolk-. Was ^u Guubtun 

1er ethnischen und auch der individuellen Anpassung spricht, sei 
es positiv, sei es scheinbar, müssen wir von dem, was absolut 
negierend ist, ächeiden und bemerken, dass ein grosser Teil der 
geographisch -medizinischen Forscher übersah, dase in die Fro^n 
nach der Gewöhnnnjj an andere Medien sich immer solche nach 
AbhUfe und VerhesseTang der ungewohnten Verhältnisse mischen, 

reiche hygienischer Natur sind. 

Je nachdem also die Hygiene erfolgreicher hinzairitt oder 
etwa in HTinchtiger AVoise gehandhabt winl. oder endlich giiriz felilt, 
luuss dabei in Rechnung gezogun werden. Andere Forscher indessen, 
wie Topiuard, weisen darauf hin, wenn er sagt: „Eine augen- 
Boheinliche Thatsache ist die, dass die Veränderungen der Medien 
und Lebensbedingungen heutzutage selir gering sind, gegenüber 
,dem, was üie nicht uothwendig sein mÜBSten. der Mensch wusate 
iBicb früher gegen übermächtige Einwirkungen kusserer Lebensfaktoren 
mit seiner Intelligenz nicht zu schützen." 

Als gelungen« Vullcsverpllanzungeu, mit Erhaltung des euro- 

lUischen Typus und einer gewissen Reinheit der Basse, wenn auch 
loht durchgehend, können die Bcsiedeiungen Chiles und Argenti- 

llens seitens der latinischen Nationen angesehen werden, seitens 
der germanischen die Kolonisation Südafrikas durch Holländer, 
EugiHnder und (tu sie aufgehend) Deutsche. Hier trafen die Euro- 
^pacr flllerdingB nicht auf tropische Aledien, und selbst die 
tropischen Gebiete an den Wendekreisen bieten nicht so grosse 
'Schädlichkeiten als die näher dem Äquator gelegenen Tropenländer. 
Die angeführten gelungenen VüIksverpHanznngen, welche streng 

jenommen mit Tropenanpassung nichts zu tbun haben, werden hier 
nur berücksichtigt, weil verschiedene Forscher, besonders der Hol- 
länder, Professor Stockvis. aul" dessen System wir noch später 

(urückkommen, die Behauptung aufstellen, dass Europ&er, welche 
In den Subtropen akklimatisiert sind, sich den Tropen leicht an- 

>«8sen könnten. Allerdings bemerkt man in den Subtropen, wie 

B. B. in Natal und Südafrika tropische Vegetation, und man spricht 
■deshalb vom tropischen Charakter eines an den Wendekreisen be- 
legenen Iwmdstriches, allein man kann eine solche Benennung nicht 
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tmt die vorhin präzisierte Anpaasangafrage anwenden oder mit Ihr 
konfiindieren. 

Ansser anderen klimatischen Falttoren, wie geringere Laft- 
feuohügkeic und Wärmegtade tind salubrcn Boden, welche an den 
Wendekreisen öfter das Forckommon von eingewanderten EnropOem 
erleichtern, üLne dass immer völlige KasHenakklimatisation m5g1icb 
ist, kommt für lÜe sattropisclien Landstriche mit tropischer Vegeta- 
tion und Lilnder innerhalb der Wendeki'eise bis meistens zum elften 
Breitegrade, die strenge Ditferenzierung der Jahreszeiten in Betracht.. 
in einzelnen an die Wendekreiße grenzenden Tropenlitndem, wie in 
Siam, unterscheidet man sogar drei Jiihreszeitcn, die kalte, die beiese, 
die Kegenzeit, Je näher zum Äquator, desto mehr verwischen sich 
diese Dtilerscliiede, bis Sie in den eigentlichen Aquatorialländem 
fast ganz verschwinden, so dass noch nicht einmal deutlich nnlei-- 
schiedene Regen- und Trockenzeiten bemerkbar sind. Dieser Um- 
stand in Verbindung mit der in den eigentlichen Tropenländerc 
vorherrschenden höheren Bodenfeuchtigkeit, welche sich ansammelt 
und an nicht absetiüssigem Terrain, falls der Untergrund Bieinig ißt, 
stagniert, sowie die höhere Luftfeuchtigkeit, eind es aber, welche, 
wie wir jetzt wissen, in der Hauptsache die physiologisclien Funk- 
tionen von Weissen ungünstig becinfinaseu und audereraeits Gelegenheit 
zu Fiebererkrankungen geben. Die stagnierende Feuchtigkeit des 
tropischen Bodens gieht, als Brutstätte blutsangendcr Insekten und 
wegen ihres Connexes mit dem Trinkwasser, Anlass zum endemi- 
schen Auftreten der tropischen Malaria, der Dysenterie, Gelbfieber, 
Beri-Beri, Cholera, etc. Es ist daher aus diesen Gründen nicht 
statthaft, zu schiiessen, dass. wenn europHiscbe Kolonisation in sub- 
tropischen Gebieten und in hart an den Wendekreisen belegenen 
Tropenlandern gelaug, solche Vorkommnisse auf die Tropenländer 
im allgemeinen in Anwendung gebracht werden dürfen. 

Wohl das einzige Beispiel eines an den Wendekreisen liegenden 
Tropenlandes, wo europaische Kolonisation, Rassenanpassnng ohne 
Blntmischungen mit Eingeborenen, zu gelingen scheint, bietet Queens- 
land in Anstraiien. Hier pflanzten sich seit hundert Jahren germanische 
Scttmme in unverfkisehter Reinheit fort, ohne gerade im Höhenklima 
zn wohnen, welches sonst für die Akklimatisation von Kuropilern 
sich als günstiger, er weist, besonders wenn Blutmischungen erfolgen. 

Queensland zHlilt« 1860 nnr 2K,0.i6 Weisse, daneben eine An- 
zahl Chinesen, dagegen 188ö 343,7öfi Europäer. Die Zahl der Ge- 
borten betrug 1870 4,90», die Mortalität im gleichen Jahre l,fi45. 
Diese Verhältnisse sind sehr günstige zu nennen, bei einer weissen 
Bevölkerung von I15,(J(;7 Köpfi'u im Jahre 1870. Selbst in Europa 
findet man sie nicht besser wieder; der Nachschub frischen Blutes 
auR Europa ist hier indessen in Rechnung zu ziehen. 
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In (Guatemala in Sudan] erika, im Hochlande, in der tnalaria freien 
Zone, wo Temporatur, wie LijOifeticIitigkeii ein anderes Klimfi. darstollt, 
als in den Tropenniydei-ungeu oder feuchten Hodiiftudern anderer Tro- 
peogebieie, besonders der östlichen Hemisphäre, leben etwa 1,500 Euro- 
päer, welche sich unter geringerem Zullnss europäiseben Blutes, als 
in Queensland der Fall ist, mehrere Generationen rein europäisch und 
kräftig' erhalten haben. Die geringe Anzahl von Europäern hier, 
welche -von Zeic zu Zeit Europa zur Erholung: aufsuchen sollen, er- 
laubt indeäsen nicht, GnatemalA mit Queenslaud'a europäischer Kolo- 
nisation zu vergleichen. Qaeenstand lieg-t hart an der Grenze 
subiropfscher Gebiete, reicht teilweise in diese hinein, hat mir ihnen 
durchweg die kühlen Nkcbte gemein und scharf gßechiedene Jahres- 
zeiten, 60 dass der Hoden entwuder sehr feucht oder aehr trocken 
ist und der oberen liodenßchichl wenig: Gelegenheit geboten ist, als 
KruLsriitlf' für Anopheleseier und Larven zn dienen. Sümpfe giebt 
es nicht. Nur hie und da findet man auf dem Lande in Queensland 
Malaria, während die Städte mit ihren neuen Einriebtungen bygieni- 
»eher Art, auch Bodendrainage, Ürel davon sind. Ein Hochland in 
den Tropen ohne Malaria ist auch »cbarf von der Küatenniedening 
zu scheiden, welche wir bi.'Sonderfi im Äuge haben. 

Ausserdem kann, wie Schell ong' bemerkt, die BodenwJtrme 
wälirend der kühlen Nächte um so besser entweichen, weil in Queens- 
land Wenig Urwald existiert, vielmehr nur lichte Waldungen von 
Eukalyptusbiiumen, welche die Sonnenstrahlen am Tage tief in die 
Erde eindringen lassen, Es ist verstandlich, dass in Queensland, 
wo die Luftfeuchtigkeit nicht hochgradig ist und Schwankungen 
zeigt, klimatische und tcllnrische Verhältnisse nicht mit denen zu 
vergleichen sind, welche wir weiter oben als schädliche und die 
europftische Anpassung vereitelnde, bezeichnet haben. Navarre 
weist deelialh auch darauf hin, daas man sich schon durch Ver- 
gletchung der MorialiUttstabellen von Queensland und der Provinz 
Couktown baldigst überzeugen itönnc, dass die EnglU.uder auf der 
wirklich tropischt^n Halbinsel York, unter dtm 15. — 10. Breitengrade 
(Queensland unter dem 20. — 28. Breitengrade) sich nicht akklima- 
tisieren könnten. 

Zu Gnnsten der Rassenanpassung kämen noch in Betracht: 
Tahiti, die Sandwichinsetn , Fidji, wo Malaria ganz unbekannt 
zn sein scheint, einige Inseln des westindischen Archipels, wo 
nacli Markhara die Nachkommen apanischer Familien, welche 
1(>65 dort von Europa einwanderten, sich gesund und kräftig er- 
hielten, sowie auch noch BiirbadoB. Endlich wäre noch zu er- 
wähnen St. Helena, die Cap Verde'schen Inseln und die Insel Kicker 
(sehr klein) in malayiseheTi Archipel. Man würde indessen fehl- 
geben, wenn man annähme^ das» auf genannten Inseln mit gttn- 
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stig^eu UodeiiverhSlmisgen und ozeauischem Klima unabänderlich 
gleiche Lebenabedlnguiigeii für die weisspn Hassen iierrscliten, denn 
Markhain bemerkt, dass auf mehreren der geuaiiiiieii Inseln euro- 
päiftclie Familien mit mehr als drei Generationen nicbt näcbgewieaeD 
werden kÖnateTi. 

Damit aber sind die für die Möglichkeit der Anpassung und 
Fortpflanzung der reinen, unverfälschte u weissen RasBe in Tropen* 
ländern sprechenden Thateacben erschöpft. Es Ifisst sich daraus 
der ScUiisa ziehtsn, daas iiusn ah ras weise in Trupenlündern, an den 
Wendekreisen und im Hochlande, aTich auf einzßluen kleinen Inseln 
Kolonisalion getirgi, wenn die vorhin ei-wahnlen Schftdliobkeiien 
fehlen, wie sie gluiclizeitig durch hohe Luft- und Bodenfeuchtig 
keit, sowie Nichtditferenzierung der Jahreszeiten gesetzt werd«ii, 
wodurch für den Europäer grilustige tlienuiscbe Reize durch di 
Temperaturschwankungen, (msgescblossen sind. Die Urteile d 
überwiegenden Mehrheit, aueb Verfassers lauten ähnlich uud in B 
zug aul die Anpassung der weLö!?en Kasse au Malarialänder od 
Tropenuiederungen völlig Ablehnend. 

Bertülon weist mit Hilfe der Statistik jedwede Anpasaungs- 
möglichkejc der weissen. Kasse an Tropengebiete ab, ebenao negieren ^ 
Virchow, Carrey undCoselis dieScatistik, indem sie sagen: ,.1'Eu-fl 
ropöen peut s'implanter partout," jitmlieh ünssert sieb Stanley. 
Dr. Tlioraas sagt: ,,bous le ciel tropieal, le climat ii'est pas nn ob- ^ 
aiacle, le soI demeure untre unlqae ennemi, k nous de le vaincre".H 
Eine Aufgabe, welcher keine Art der Hyj^ene gewachsen sein dürfte. 
J. Rochard IfiBst die Thatsacihen sprechen und bemerkt dazu, dasa, 
trotzdem Europäer seit fast 400 Jabreu in den Tropenländern zu! 
kolonisieren versuehteu, keine Akklimatisierte angetrotfen wurden. 
und die nach dem tropischen Süduujerika resp. Westindien, lirasi- 
lien, Mexico ausgewanderten Spanier, nebst den übrigen Angeh 
rigeu enropäisciier Volksstärnme, durch Blutmischungen so verände 
seien, das» sie ihren europäischen Biaromvätcjm uicht mehr glichen. 

Ausserdem hat die weisse Bevölkerung ihre vitale Energie nicht 
intakt erhalten können, wodurch sie sich in Europa als resistent 
gegen krankmachende Einflüsse erweist. 

Eine Separatsrcljnng nimmt der Holläuder Professor Stokvig 
der Aklilimalisationsfi-age gegenüber ein. Siockvis behauptet nich 
nur, dass europäische Akklimatisation in den Tropen müglicb sei 
sondern auch völlige Kolonisation. Alli-rdings will er ausfiilirllcha 
tropuühyglenische VeraiiBtattungon dfibei ausgeführt wissen. Seine 
Behauptungen sucht er nnlei' Zuliülfenalime der Resultate der neuen 
exakten Untersuchungen aus dem Laboratorium zu Weltevreden 
bei Uatavia, der Statistik und der europäischen Kolonisation in Süd- 
Amerika zu begründen, auch füiirt er zu seinen üunsten das Beispie, 
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der Insel Kiefer an. Wenn auuh eclicinbar dfti heute anerkaunien 
soßbcn gcnflunien ForacImngsresnUate teilweise für Stockvis gtin- 
stig sind, so doch keineswegs in ihrer Gcsammtheit, worauf wir 
später noch zarück kommen. 

Stockvis hai; eioigu Stammbäume von rein eiiroiiJiischeu Fa- 
milien in den Ti'opcn. besonders in äuiiimin, zusammengeä teilt. Der 
Stammvater kam IS'64 nach Surinam, seine Sühne stammten aus 
einer Ehe mit einer Europtturln. Die niännliclie NachkominenBchni'c, 
war siets mit Europüeriuueu vc-riiciraLet, uud die FamiUe halle siuli 
bis in die gegenwärtige Zeit sehr stark vermehrt: aus einer Ehe 
«ntsprosseti allein 14 Kinder. Eb ist ferner festgestellt, dass nocli 
fünf eiu'opälsche Familien auf Surinam leben, deren Voreltern be- 
reits vor dem 17. Jahrhundert in der Kolonie ansüasig waren. 
Ausserdem führt Stockvis an, dasa in Ostindien die auf der kleinen 
Insei Kicaer wohnende europiUscbe Bevölkerung von dem Regierangs- 
arzt Ür. Rorabach nebst einem VenvaUnngsbeamten im Auftrag 
der nieder! flndia eben Regierung besucht wurde uud der Bericht 
festsiflllte, dasB diese ICinwuhncTschaft als reine HoIlJlnder anzusehen 
sei. f>ie stammen von holl&üdiaelien Soldaten, wulche nach der 
Schleifung des Forts, vor 150 Jahren, auf Kieser geblieben waren 
und sich mit Kuropfterinnen verheirateten. Da jedoeli Kicser von 
Segelschiffen ol^ besucht wird, deren Mannschaften eieii dort immer 
einige Zeit aufhalten, su bleibt es zweifelhaft, ob nicht den 
Kicserauvru vuu Zeit zu Zeit frisches Blut zugeführt wurde. 

Für Stockvis und seine ileinungs genossen spräche der tropisctie, 
hundertjährige Stanunbaum einer Familie, welchen K.npit&n Schulze 
auf Java mitteilt. 

Allein auch hier siebt man auf dem Stammbaum nur Jiamen, 
keine Abbildungen, woraufhin man anthropologisch auf Europäer 
oder Mischlinge, wenn auch in dritter bis fünfter Generation 
schliessen könnte. Dabei ist auch ersichtlich, dass einige Male 
Irlfiches Kuropäerblut düzwischen gekommen sein muaa. Dass dies 
ebenfalls 1)61 den enroi>ilischen FiuMilien anfSnrinam der Fall war, 
zeifft der erstgenannte Stammbaum, und ob die ans Surinam 
flammenden Frauen nicht auch dem Mischblut angehörten, wird 
nicht urürtert. Man lasse sich daher nicht dadurch ohne genaue 
Untersuchung tänscben und bedenke, dass Mischlinge in Indien als 
üuropäer gerechnet werden. 
■ Weitcrhia erörtert Stockvis, daw in G-uajaquU in I-^cuador 
eine Anzahl von etwa lOOOO Weissen „beinahe ganz in direkter 
Linie von den ersten Einwanderern zu Coäumbus Zelten abstammen"*. 
Die sogenannte weisse Bevölkerung ani' Puerto Rico, Cuba und dem 
festländischen Südamerika besteht nach Stockvis aus reinen Euro- 
>aern. Die Behauptungen Stockvis, dass die Europäer in Algier 
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Bloh immer vreiter gegen die Tropengrenze vorschöben, sei aucli 
hier angefülin, luu za zeigen, wie weit dtese Auimhme von den 
ThaiBacbeii enlfernt ist. Di« Grenze Algiers und die Tropengrenzen 
liegen weit auseinander, tmd dazwisclien liolonieieren Iceine Weissen. 
Wenn StQckvis auf die Kapkolonie hinweist und dass die Doeren 
sieb über die Tropengrenzen vorschieben, so entspriclit dag eher der 
Wirklichkeit. Verfasser selbst hat dieses Vordringen der Trek- 
beeren in Afrika beobachtet, welche sich aber im tropischen Afrika 
nicht sesshaft machen, immerbin sich mehr intakt erhalten gegen- 
über den TropeneinflüSBcn als frisch ans Europa gekommene Weisse. 
Stocfcvis, welcher direkte Volksverpflanznngen aus Europa in die 
Tropen, ganz gleich wnhiti, auf Grund der angeführten Beispiele j 
für möglich erklärt, sucht andererseits auch allmühlieh eintretende^ 
Anpassung durch gradatim erfolgende Einwanderung aus den Sub- 
tropen in die Tropen zu beweieen, aber ohne stadstiBchc Grundlage.^ 

Der Englündor Dr. Felkin geht nicht soweit wie Stockvie^fl 
er glaubt aus seineü Forschungen in Afrika schüessen zu dürfen, 
dass Anpassung der weissen Rasse an das Tropenklima möglich 
sei, so dass erst eine oder mehrere Generationen in subtropischen 
Ländern sich als lebensfähig erwiesen hätten und dann von da aus 
in die Tropen kämen, Wenn er auch auf die Boereu Lu Transvaal i 
hinweist, welche dem Tropenkllma gewachsen seien, so kann Ver-« 
fasser dem entgegenhalten, dass man am Lirapopo, in Zoutpans- 
berg mit beginnendem tropischen Klima und am Zambegi sie wohl 
antrifft, aber nur im ISöhenklima; sie können indessen, wie bemerkt, 
nicht als fest ansässige Einwohner angesehen werden, da sie nur 
vereinzelt und vorübergehend sich dort als Jäger und al9 Hirten.] 
aufhalten. Der Boer sucht gern die Hochländer auf, kehrt abi 
auch oft nach Transvaal zurück, 

Pelkin bespricht auch die Wanderungen der Araber nach dem.! 
Sudan, nach der Äquatorialprnvinz, wo sie sich Wohlbefinden. 

Dies als Arganieni für die Akklimatisation heranzuziehen, er-' 
&ohcint eigenartig, denn zwischen Arabern und Europäern besteheii 
schon Unterschiede, sowohl der phyEiio Log! sehen Fanktionen, alte 
der Leboasgowoimhettcn: die Araber nfthern sich darin dem Neger- 
Typus. 

Sehen wir uns einmal die weisse Bevölkerung in den Tropen 
selbst an, von H-eieher Stock vis spricht und welche sich so enor: 
vermehrt haben soll, oder lesen wir die Berichte von Augenzeugen 
so verändert sich die Sachlage doch zu Ungunsten des theoretl- 
sierendcn Anpassnngsdoginas, dessen Vertreter Stockvis im opti- 
mistischen Sinne ist. Ohne solche Untersuchung bleibt auch dl 
eingangs angedeutete Verwirrung der Ansichten über Akklimatisatio 
noch bestehen. 




Wü' werden bald sehen, dass in der überwiegenden Mehrzahl 
der PiUIe es auf Bluiraiscliimgren der weissen mit fremden, pigmen- 
tierten Kassen hinauskommt, wodurch die Nfu-liküinmeiisohafc von 
Europüem lebeoskrüftig erhalten wurde und wobei sich zuletzt be- 
stimmte Typen bilden. 

Damit wird die Verwirning achwinden, aus welcher der we- 
niger Eingeweihte nicht herausfinden kann, wenn er aus medizinischen 
Fachschriften über AkkUmatisution sich zu belehren sucht. 

Gourier nnd Manrel zeigen «.n Beispielen aus Algier, dass 
(w ein schlechter Beweiag^rund sei, aus der Fähigkeit des Europfiers, 
sich an ein wärmeres Klima zu gewöhnen, zu schüessen, er beBftsse 
zugleich dieselbe Fähigkeit für die Tropen. Beide Forscher wiesen 
nach, dnss selbst Berber. Kabylen und Araber der iropischun Trl- 
logie: Malaria, Dysenterie, Hepatitis mit Absccssen gegenüber, niclit 
resistent geuug sind. 

C de Varigny und XieKy geben an, dass die altere weisse 
BevÖlkeruDg auf Puerto-Rico mit Araber-, Indianer-, Negerhlut, so- 
wie mit Mestizen fast durcbgehends vermischt sei und dass selten 
die Kinder aus weissen Familien sich wieder mit Europäern ver- 
heiraten, vielmehr mit Kindern des Landes von gemischtem Blut. 
Die Europäer, welche Poerto-Rico für ihr Vaterland aneehen, gehen 
also in der gemischten Bevölkerung nuf, ihr rein europäischer Typus 
verschwindet. Ein neuer Raasentypus entsteht durch die vcr- 
schjedeoen Kreuzungen. Die Spanier und Portugiesen haben sich 
trotz der ihnen vindizierten grösaeren WidersiandsfÄhigkeit gegen 
Tropeneinflftssp, nuf Puerto-Rico nur zum kleinen Teile rein er- 
halten, scheuen jede anstrengende Arbeit und haben einen grossen 
Cberschusä an Töchtern ans ihren Ehen aufzuweisen, während mann- 
liche Kachkommenscbaft mehr bei Aufnahme fremden Bluts, Kuweileii 
auch frischen kaukaBischeD. sich zeigt. Auch in jeder anderen Min* 
sieht degenerieren sie in den niederen und heissen Küstenstrichen, 
langsamer In den üoehlJtudern. PnertoKico ist ausserdem malariafrei. 

Sehen wir uns weiter die sogenannte eingeborene weisse Bc- 
vOkorung Brasiliens, Kcuadore, der W'estiudiscben Inseln, auch 
selbst Cubas, überhaupt des tropischen Südamerikas, mit Ein- 
schlnss Mexikos an, so wird ein jeder, auch der einfachste Mensch. 
sich wundern, dass man diese Menschen als Europäer bezeichnet; 
68 wird ihm nicht einmal einfallen, sie mit Eiiropfiem zu ver- 
gleichen, so sehr verschieden davon stellt sich die mit dem 
Namen „einheimische europäische Bevölkerung" bezeichnete 
Mischrasso mit ihren Abstufungen und ihrem zuletzt erreichten, 
bestinmiieren Typus dem einfachsten Beobachter dar. Aus dem 
vom Verfasser durcligearbeiteten, iropenhygienischen Fragebogen- 
material, woran sich ans Wcstindlcn eine Anzahl von Ärzten aller 






Nationen bßteillgle, ond ans der lieigelHlgten SiaUstik geht hervor^ 
dase überall dn, wo Europiler motirere Generalionen Idndurcli kok 
niBierten, sie auch fremdes Blut in sich aufnalimeii und eiiiu Miscli-j 
rasse bll(lol«n. 

Selbst aus Cuba wird uns von Dr. Deavernine und Dr. deJ 
la Guardia gemeldet, daas unter den 200,418 Einwohnern Ha-1 
bana» sich 14.*>,1!)2 Weisse befinden, welche nicht ganz vo« 
tremdem Blute frei sind. Auf Madagaskar und Mauritius tiodenl 
sich dieselben Verhältnisse unter der weissen Bevölkerung, wie siej 
In Südamerika geschildert wurden, nümlicli grösstenteils eine Misch- 
rasse, welche erst nach mehreren Geuerationcn einen festen TypusJ 
zeigt, der sich bei Heiraten untereinander nicht mehr verändert.! 

Soweit die reine Akklimatlöiiriünsfrage in ihrer thataae blichen! 
Gestalt. Wie leicht zu bemerken, handelt es sich bei der soge- 
nannten Akklimatisation in den Tropen mit Ausnahme von Queens-J 
Innd und einiger kleiner Inseln innerhalb der Wendekreise um 
ßiulmischungen mit Angehörigen pigmentierter Rassen, also um 
Kreuzungen, wenn von einer kräftigen, kolouisierenden Bevölkerung 
in Tropen läudern die Rede ist. Damit aber kann man sich von, 
dem Tiiema der eui'-opüischea Raescnunpatisuug in Tropenge biete uj 
abwenden. AHein es ist für die Kolonial praxis von grosser Wich^ 
tigkeit zu wissen, ob in den Hochländern einer Tropenkolonie nichtJ 
der Versuch europäischer Kolonisation gemacht werden darf, der! 
dann auch unter Äuftiahme fremden Blutes sich ebenso günstig ge-f 
Btalren könnte, wie in den Uochliindern Mexikos und in Brasilien. 

Die Fragen können aber nur mit Hilfe der Hygiene und der 
Tropenphysiologie gelöst werden, was auch andere Autoren, wie- 
Manaon, Hho, Navarre betonen. 

Für m\ä resultieren aus diesen Gegenüberstellungen folgende^ 
Sätze: 

1. Die Akklimatisation der weissen Kasse in Tropen! ändern 
erscheint zu Folge des gegenwärtigen Standes der Tropenforschung 
im allgemeinen nicht möglicti. 

2. Die sogenannte Tropenakklimatisation wird durch die Fragen 
der Tropenhygiene verdrängt. 

3. Die Kolonisation hochgelegener, geeigneter Tropengebiete 
durch weisse Ansiedier gelingt bei allmühlich eintretender Ver- 
mischung der europäischen Bevölkerung mit Eingeborenen, frischem 
Nachschub aus Europa und unter Zuhilfenahme einer auf das Prak- 
tische gerichteten Tropenhygiene. 

4. Als eines der hauptdächllchaten Hinderaisse der Akklimati- 
sation und Fortpflanzung der weissen Bevölkerung in den Tropen, 
ist die t'ilr Enropüer und deren Nacliwuchs maligne Malaria- 
erkrankung im Sinne R. Kocb's anzusehen, für welche diej 




Parbi(feii eatweder eioe gewisse Imraimität erwerben, oder docli 
ihre schädliche Wirkung Abzuschwächen verroögeü. 

Hierbei sei Huf die Abbfiudlung über Malarlii im 2. Teile 
verwiesen. 
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2. Die vei-sclüedene Arbeitskraft der TT-opeiibowoliner] 
im A'ergleicli zu Kuropa. 

Eine bemerkenswerte, wichtige Abweichung, welche bei tiocli 
gesunden Tropenbewohnern hervoilritt und auf welche die Tropeo- 
hygiene Gewicht zu legen hat, wÄhrend die Hygiene Europas da- 
mit nicht zu rechnen bniuchi, ist die angleich hohe Arbeitskraft 
und das verschieden hohe WiderstandsTermßgen der einzelnen ^ 
KaBsen in den Tropen gegen Klima und kraukuiachcudo EioflUgse^l 
oder auch gegen besUinniie Krankheitserreger. Letztgenannte Vfir- 
ächtedunheiten Bollen stets bei den einzelnen spJiter abzuiLundelndcn 
Kranit beitsforni CD and dem KiimacinÜuss, sowie in der Mortalitäts- 
statistik am ü>cidnss hervorgu hoben werden. Die Unterschiede in 
der Arbeitskraft betreffen nicht allein einerseits Europäer und Ein- 
geborene, sondern auch die verschiedenen Völkerschaften des 
Tropengebietes unter sich. Man hatte bis in die Neuzeit die An- 
sicht, daes die weisse Kaase, die Europäer, kräftiger- und loistungs- 
fähiger seien, als NichteuropRer. 

Der Regnier'sche Dynamometer wurde als Muskelkraftmeasarl 
zaersL benützt. Die von den beiden Forschern Peron und Frey-' 
einet angestellten Experimente ergaben den Schloas, datse die 
wilden Hassen den europaischen in diesem Punkte nachatÄndcn. 
Uiezu bemerkt Topinnrd, dasß die Eingeborenen, mit welchen man 
operierte, sieb nicht mehr in ihren Wäldern befanden, ihre alte Kraft 
also nicht mehr besasseu, und zweifelloe dt;m luslrumeuie furchtsam 
gegenüber standen. Üass man bei Naturmenschen alle Messungeaj 
mehrfach wiederholen oder die zu Untersuchenden erst an die la- 
strumente gewöhnen mu89, das« man dieselben ferner nach Er-j 
nährungszastand und Beschflfligungsweise zn ordnen hat, erfuhren» 
wir selbst bei verschiedenen, unter ähnlichen Verhältnissen vorge- 
nommenen Untersuchungen und Messungen. Nachdcru, besonders 
von Gould, die Untersuchungen Peron'B und Freycinet'a fort- 
gesetzt und von den Amerikanern der alte Regnier'sche Dynn- 
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momeler verändert worden war, mass iöhti in Amerika in um- 
frtssendster Weise mit demselben die Kreuz-, resp. Lenden streck kraft, 
oder, wte aueli Ranke sie ht-zftichret, die Tlubkralt der verschie- 
denen Rasaen. Mit Recht bemerkt jedoch Ranke, dasa die mo- 
mentanen aüDynamorae^e^rl geiueaaenen Krnftlcistungen keineswegs 
die Messung der Dauerleiaiung ersetzen können. Exakte Berech- 
nungen der Daaerleistung, beim Trag^en von Lasten auf horizon- 
talem und steifrendent Boden, woraus in Verbindung mit Zeit und 
Wegstrecke die Schrittlänge berechnet werden könnte, fehlen gÄnz- 
lieb. Wir sind dabei auf aproximative Schätzungen angewiesen, 
bei bekanntem Gewicht der getragenen Last. 

So tragen die mageren und, wie Steudcl bemerkt, oft 
beinigen Wanjamuesi-Trägcr in Ostafrika eine Last von 60 Pfnnd 
anf dem Kopfe, unsere Trager-Sulus am Sambesi trugen 100 Pfand 
und darüber. Die malajischen Soldaten der niederlilndisch-indischen 
Armeft trugen bei Felddtenstübungen und oft tJl^lichen ßstöndigen 
Ätttrscbon 25 Pfund mit Tornister, die europäischen Soldaten in Indien 
etwa 16 Pfund ohne Tornister, je nachdem die Patrontaschen mit 
Patronen geftillt sind, auch etwas mehr. Immerhin giebc uns der 
Dynamometer Anhallepunkte, womit wir uns vorläufig begnügen 
müssen. Ranke gibt die von Gould mitgeteilten, am Dynamo- 
meter gewonnenen Zahlen wieder. Die Mittelzahlen ergehen fol- 
gende aufsteigende Reihe für die llubkraft der verschiedenen, im 
Iainerikauischtiu Heere vertretenen Kasseu, bei voller Gesandbeit im 
mili tartauglichen Älter. 
I Für 13,öO(j Weisse eine mittlere Lendenkraft in kg ^ 144,4. 
I „ IfiOO Vollblutneger eine mittlere Lendenkrat't in 
I H- 

I „ 704 Mulatten eine mittlere Lendenkraft in kg =^ 
I „ 50-1 Indianer ©ine mittlere Lendeokraft in kg = 
f Diese Zahlen haben allerdings last nur Geltang ftlr die Sub- 
tropen, beweisen aber die- Inferiorilüt der weissen Rasse gegenüber 
Vollblntnegern, welche aus den Tropen stammen und in Sßdamerik« 
I g ewiss nicht an Körperkraft zunahmen. 

^H Nach selbstvorgenommenen Messungen, zetgßii gemäss den Be- 
^richten der Novaraexpeditinn in Tropenlündern, die kleinste Druck- 
kraft die Maduresen 30,27, Suiidanesen JS.TO, Amboinesen 48,fi9, 
Javaner 44,'i5 und Buginesen 30,23, Auerralicr 4(5,36 und Chi- 
nesen im fndiBchen Archipel 42.2H kg. Dass unter den malayischen 
Völkersc haften der Sundainseln solche Unterschiede besteben, kann 
Verfasser sich aus seinen Srfahrungei) als Militärarzt dort, wo im 
Heere alle diese Malayen vertreten waren, nicht völlig erklären. 
Das Bariaanbataiilon das Kitrsteii von Madura, welches nicht zur 
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eigentlichen Niederländischen Armeo gehört, aber Niederländische 
Offiziere und Aerzte hat, besteht aus kräftigen jangen Männern. 

Obschon eine Einzelbeohachtung von Dr. Nachtfga! besagt. 
dass selbst auf seinen Sundareisen in seinen Kraftleisrungen, uoch 
dazu trotz mangelhafter Nahrung, keine Verminderung eingetreten 
Büi, müssen wir doch annehmen, dass die Arbeitskraft von Euro- 
pfierri In den Ti-optiu, giigün über der in Europ«, bedeutend herabgesetzt 
iat. Einzelne energische Leistungen Tropen reisender beweisen nur, 
dasB diese sich nach grossen Anstrengungen und Märsclien apäter- 
hin meist lange erholen mlissen und ihre volle Kraft nicht immer 
wiedergewinnen. Der Anblick eines solchen Keisendun bei seiner 
Kilckkehr beweist uns schon, dass wir es mit eiueiot völlig entkräf- 
teten, abgezehrten Menschen zu thun haben. Die Angaben Coulombs, 
dass französische Soldaten unter dem 20. Breilengrade, also nicht 
einmal in der äquatorialen Zone bei Terrassenai'beiten kaum halb so 
grosse Leistungen aufwiesen, ale zu Hause unter dem 45. Breitengrade, 
anter sonst gleichen Umstünden, müssen wir als richtig ansehen. 

Auf Sumatra unter dem 3. Grade nördlicher Breite in der 
Alluvialebene betrugen die Arbeitsleistungen der hollBndlschen 
Soldaten beim "Weg-ebau, wozu sie nur, wenn es nötig war, einige 
Stunden beordert wurden, ebenfalls kaum die Hälfte ala unter sünsl 
gleichen Umständen in Holland, wo die Soldaten dieselben und-fl 
noeh mehr Arbeiten (Corvey) zu leisten haben. S cDropäische Sol- 
daten, welche ich in Indien bei Anfang der Arbeit und nach Been- 
digung derselben nach 1'/* Stunden thermometrisch 
wiesen eine Erhöhung ihrer Körpertemperatur, von 
auf, trotzdem nie öfters kleine Ruhepausen macbleu. Dagegen 
wurden die Arbeitsleistiuigen ausgiebiger in der Höbe, so in deqH 
Padangschen HochlUndern mit lOUO bis I:JOO Meter Höhe, wo weisse 
Soldaten in ihrer freien Zeit jahrelang einen grossen Garten bear- 
beiteten und in Salatiga auf Java, wo ihre Thäiigkeit auf "/, dt 
Arbeitsleistung in Europa geschätzt wurde. 

Gaimard giebt an, dass in Rio .lantilro II Portugiesen ni 
54,ti kg, 89 Franzosen von rUranie nnr öi),ß und 16 Franzosen von 
Ile de France nur iiO,3 kg Druckkraft der Hand besassen. also 
eine nicht unbetTJttihllichß Herabminderung aufwiesen. Von eigenen 
Beobachtungen in den Tropen ausgehend, möchte ich hinzufügen, 
dass die absolute Kraft des Enropäera in den Höhen gebieten der 
Tropen nicht wesentlich herabgesetzt ist, hingegen mehr im heissen 
Tieflande an der Küste. Das hangt aber auch mit dem Umstände 
zusammen, dase der Europäer, wenn er zuerst kräftig zugreift,^ 
biildigat schwacher iti meinen Bewegungen werden muss, weil Herzfl 
klopfen, ütarkc Schweissbildung. Bekleniniung und das Bestreben 
huuüger und ausgiebiger ein- und auszuatmen, auch eine Arbeits-, 
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leistung: darstellen, die ihn, wenn er sie andauerod erhöht, ganz 
Arbeltsuofähig oder plötzlich umsinken macht. Einige in der Litte- 
ratar der k-tzten drei Jahre ctiihaliene hieranf bezügliche Beispiele 
mög^n das Gesagte noch illustrieren. 

In dem grossen Werke über die sanitären Verhaltnisse des 
Congostnates, heben Bourguignon, Cornet etc. hervor, dass beim 
Baa der Congoeisenbahn, besonders im Thal M'Poro, die weissen 
Änfsichtsbeamten, bei ganz leichter Arbeit nrwohl würden und 
1 — 1,5" C. Erhöhung der Körperteraperatur zeigltu, die acliwer 
arbeitenden' Sehwarzen nicht. 

F. Plehn ans Kamerun sagt, dass seine Untersuchungen ihm 
eine betriLchtiiclie Beeinflussung der Körpertemperatur des Europiters 
durch körperliche Arbelt in den Tropen wahrscheinlich machen. 
„Er habe zum Vergleich an ti Trägem seiner Expedition, welche 
im Mittel mit 20 kg belastet waren , beim Ausniarsch und Ein- 
treffen auf dem Lagerplatz die Körperwärme gemessen, dieselben 
ergaben jedoch nur eine sehr geringe Beeinflnsating der Körper- 
temperatur". 

Professor Dr. Luschan teilt mit, dass er in Sendphisli seine 
6 griechiachen Steinmetzen wochenlang regelmiissig beobachtete, Sic 
leisteten dort am Platze, wo eine Lnl'itemperatur von 29 — 30" C 
im Schatten damals herrschte, nicht dif HiLlfte der Arbeit wie d!c 
eingeborenen Handwerker und anch cur bei trockener Luft. 

Im kühleren Gebirge treten diese Erscheinungen und die da- 
mit verbundenen Anstrengungen nicht, oder doch in ertr&giicbeni 
Masse ein und damit wuchst die Üuaaere Arbeitsleistung. Addieri 
man diese erhöhte Herzarbeit, die vermebrte Thaiigkoit der Atem- 
maskulatur, der Gefässuiuskeln und die Erregung zu der wirklichen 
Süsseren geleisteten Arbeit, so dürfte dabei jedenfalls ein höherer 
Wert resuhieren. Ob die innere Arbeit des Organismus in den 
Tropen bei Europäern so hochwertig ist, dass sie zu der iLusseren 
Arbeit addiert, die in Europa besessene Kraft repräsentiert, ist Ueim 
Mangel an solchen Berechnungen nicht zu sagen; Jedenfalls muss 
sie aber berücksichtigt werden, 

Daas diese Arbeitskraft der Europfler in den Ailuviailündern 
der Tropen sicli durch künstliches ITinziUhun, wesentlich verbessern 
Ifcssc, dürfte ausgeschlossen sein. Die Wissenschaft muss sich aber 
durch weitere experimentelle Arbeilen eine Erklärung dafür suchen. 
Ob die Nerven hier eine Rolle spielen und in wie weit sie durch 
das boisse Trupenkltma bocinflusat werden, mnaste noch nntereuchl 
werden. Wie aus den Untersuchungen Gotschücbs hervorgeht. 
wird der Kraftumsatz im Muskel schon durch schwache Reize her- 
vorgerufen, ohne dass irgend welche mechanische Wirkungen aus- 
jelöat werden, also ohne Arboitaleiatung. Bei gleicher Heizung 
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nimmt iiaoh diesen Arbciicn dlß MoBkelleistung au, anter wecb-* 
selnder Spannung. Die Säurebiltlnng nabm zu nach BelaBtnng der 
Muskeln, noch mehr mit Bteigender Temi.>eraCUT und w«elis«ln(l(ir 
Belaamng'. Nach Zerreiben der Musköln wurde die Sßiir«bilduug 
durch Älizarin na triam quautliativ f'estgeBieUt. Die vermebrte Sllure- 
bildung repräBentiert den Stoffumsatz. Der Stoffumsatz bei dem 
dieselbe Arbeit ia den Tropen wie in Europa verricliteudeu WeiBSen 
ist aber, wie Eykinana zeigte nnd worauf wir später ausftthrlich 
zurück lionimeii werden, derselbe. Folglich müsele, wenn die Got- 
scLIicb'schen Verencbe in den Tropen vorgenommen würden, sict 
auch betreffs der SäurebiJdung im Muikel eine Uebereinstimmnn| 
ergeben, und dann würde die Tropenwarnae und Luftfeuchtigkeit' 
auch als weiterer Reiz zu betrachten sein, was aber in gewisser, 
noch spüter zu eröitemder Beziehung nicht ganz zutrifft. Voi 
fand, dass in Europa erhöhte Temperatur nur wie ein mÄ&sig« 
Kältcroiz wirkt. 

Die Frage, wie ein mit; g^eringerer Arbeitskraft ausgestattete! 
Menseh in den Tropen hygienisch zu stellen sei, Ifteet sich era 
dann vJ'jlüg einwandfrt;! beautworien, wenn wir auf ex])erimenteHemI 
Wege die vorhin besprochenen Verhältnisse klargestellt haben und 
wenn wir genau die Grenze ermittelt buhen, auf welcher der Euro- 
pjler die Arbeit einstellen muss, wenn nicht Hitzschlag eintreten 
soll. Auch die flrenze der ira physiologischen Rahmen zulässigen 
Ai'beitBleistuDg in der Küstenzone wäre zu ündeu. Immerhin siudj 
wir imstande , bei Kenntnis der Temperatur und besonders d« 
Luftfeuchtigkeit das Mass der Arbeit eines Europäers z. B. Soldatea^ 
auf dem Marsche zu bestimmen und so prophylaktisch einzngreifei 
Der Truppenarzt in den Tropen eoU daher die uMigen Hee 
inBtmmente, Lufethermoraeter und Hygrometer mit sich führen, 
Ereignisse, die seiner Mannschaft gefährlich werden, im voraus et 
kennen und abwenden zu können. Zivilisten beschränken am Tage 
bei hoher Temperatur und stechender Sonne instinktiv ihre Bewe-' 
gungen anf ein Minimum. Die EuropJier sind, wie in einem andern 
Kapitel ausgeführt wird, in ihrer physikalischen Wärmeabgabe nn- 
gÜnstiger gestellt als die pigmentierten Rassen, daher auch die letz- 
teren weniger in Gefahr kommen, durch Hitzschlag zu Grande zu 
gehen. An Hitzschlag sterben in den Trapen [lichl so viele Enrnpfterifl 
als an Scnnenalioh. Die Bekleidung des Europäers in den Tropen 
ist Jetzt so zweckmässig, dass sie kaum besser gedacht werden kann; 
so dass diese keinen ICinHuss auf solche Ereignisse ausübt. 

Im kühleren Höhenklima treten bedrohliche Erscheinungen b« 
arbeitenden Europäern selten, oder bedeutend abgeschwächt 
und der .Vrzt gewinnt mehr Zeit, sie verhüten zu krmnen. De 
Europäer ist hier relativ arbeitsfähig. Es wäre .jedoch vom hi 
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glentecben Btandpuakt aae nicht richtig:. ^^^ Weissen deshalb nun 
im tropischen Sirandklima jede Arbeit zu untersageo, mao uiacbt 
im Gegenteil die Bemerkung, dass Militärs, welche voq morgens 
früh n ülir bis 10 Uhr ia der kühleren Tageszeit im Freien exer- 
zieren oder Marschübungen auslübreu, sich subjektiv wohler fühlen, 
besser anssehen und ihre Hubkraft nicht ao wesentlich herabmindern, 
als Bureauarbeiter mit sitzender Lebensweise und ohne einiger- 
massen ausgiebige Bewegung in freier Luft, auf welche es in den 
Tropen immer ganz wesentlich ankommt. Selbst die Mitglieder des 
deutschen Turnvereins in Batavia, welcher abends seine, allerdings 
etwaa modinzterlen Hebungen abhielE, konnten sich einer beBsercn 
Gesundheit erfl'eaen, als die, welche den Tag mehr sitsend and 
liegend verbrachten und auch abends und am frUhen Morgen regel- 
mässige körperliclie Bewegungen nicht ausführten. liesonders güns- 
tig fUr die Erhaltung der Gesundheit scheinen ReitUbungcn iu den 
Tropen zu sein. Aufl'allend ist es, dass wir in Indien von dem 
Kavallerieregiment sehr selten Kranke im Spital erhielten. Die 
europäischen Kavalleristen sehen von allen Soldaten am frischesten 
aus. Im Ganzen kann man sagen, dass eine mftssige Körperbe- 
wegung im Freien bei Vermeidung der heissen Tageszeit, welche 
vormittags 9 Uhr beginnt und um 11 Uhr ein Temperaturmaximum 
zeigt, das sich bis nachmittags hält, dem Europäer auch, wenn er 
genötigt ist längere Zeit im Strandklima zu verweilen, in Bezug 
auf Erhaltung seiner Gesundheit nur förderlich ist. Dabei hat er, 
ganz bosondei'B in der ersten Zeil seines Aul'etitii altes In den Tropen, 
die Sonnenglut möglichst zu vermeiden. Schatten ist bei der reielicn 
VegetiitJon überall vorhanden. Mit der Erhaltung einer gewissen 
Energie und eitles Teiles von ArbettBleistung hängt auch die grössero 
WlderatandsfSlhigkeit gegen krankmachende EinQUsse, resp. gegen 
organisierte Krankheitserreger zusammen. 

Alle Turnübungen sollen aber nur untr>r Innebaltang von Hube- 
lusen ausgefühit werden. Die zwoekentsprecUendstcn Leibes- 
jen in den Tropen sind iu erster Linie das Retten in den 
Jen Morgenstunden, auch wohl Radfahren in maasiger Ans- 
dchnang und nicht zu schnellem Tempo. Schon in einer Höhe 
von 600 Metern, ist erfahrungägemass beim Tropeneuropäer eine 
grössere Energie und Muskelkraft vorhanden, welcher aneh naeh- 
gegeben werden kann, ohne dass, je nach dem Vorhandensein be- 
dcntenderer oder geringerer Luftfeuchtigkeit, der Eintritt von 
Wärmestau ung mit seinen bedrohlichen Folgen zu befürchten wftre. 
Die Hyperthermie bildet, wie wir sahen, das Uaupthindcrniss an- 
tlanenider Kraftäussernngen seitens des Europäers in der Küsten- 
ebcoe, womit stets gerechnet werden muss. 
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t'(. Die Wirkung der LuftAvilrine und der Luftfeuchtig- 
keit in den Ti'open auf den Menselien. 
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A. Die Lat'twärme. Die Abweichungen, welche sich in den 
Tropen gegenüber Europa durch den EintUiss der peimaoent jahr- 
ftUB, jahrein, ohne IniervJille, vorhandenen hohen Lufttemperator 
und Sonucnstrahliing auf die Einwohnerschaft bemerkbar machen, 
sind die markantesten von allen und geben hauptsächlich Anlass 
zur Differenzierung der Tropenphysiologie and Troper pathologie 
von den auf europäischen Boden entstandenen, von enropSischen 
klimaUschen Faktoren beeinflussten, biologisch-medizinischen Ver- 
hältnissen «nd sind von grosser hygienischer Bedeutung. Indem 
wir vorerst die Wirkung der Lnltwürme gesonden betrachten, 
kommen wii- auf die vereinigte der Lultfeuchtigkeit und Lurtwärrae 
zum Schlüsse znrtick. Erst diese Vereinigung ist von enlacheiden- 
dem EinfluBs auf den Weissen. 

T>ie Laftwärrae in den Tropen zeigt sowohl innerhalb der Regen- 
zeiten und in der trockenen Zeit: als aueh bei Gegenüberstellung 
der Jahreazeiten nnd innerhalb einzelner Monate, so wenig Schwan- 
kungen, daaa Bchon diese That&aehe, im Gegenaatz zu dem achwan- 
knngsreicben Kliiua der gemSssigten Zone, hygienisch in Rechnung 
gezogen werden muss., worüber bisher genane jVrbeiten, weiche 
hier berücksichtigt werden dürften, fehlen. Wir sehen jedoch, daaB 
die LuftwUrme in den fiquatorialen (Gebieten sieh von denen an 
den Wendekreisen unterscheidet, dass die Zwisehenzone vom 18. — 1. 
Breitengrade sich der äquatorialen gleich verhält, mit derAbweicbuug 
grosserer TeinperfttnrerniedriguDg in den Nächten, dass die Östliche 
Uaibkugel, auch in den Tropen, kühlere Nächte bat und dass dieses 
Fbaenomeu besonders im CJebirgsklima hervortritt. Die huftwürme 
nimmt in den Tropen gemäss der Höhe bedeutend ab und ist da- 
her in den Tropengebirgen nicht von so einschneidender Bedentnng 
für die Bedrohung der Gesundheit der Menschen, besonders des 
Europfiers. welcher gewohnt ist, sich gerade dnrch regelmässig ein- 
tretenden Wechsel der LuflwJirme zu erfrischen und zu aUirken. 
In der äquatorialen Zone hat man gewöhnlich 2 Regen- und ä 
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Trockcnzeiton, an den Wendefcrelson nur je eine, also Somroer nnd^ 
Winter. 

Die orwähnien VerhAlttiisse der LuftwÄnne in den Tropen 
nach Wafifncr und Woelkoff iiiOgen einige Zahlen erläutern, 

KiUtester Wärmster 
Breite Jahr Monat Regenliöhe 

Dezember April 
Batavia (i»U S. 25,8 L'ß,l. 26,H. 207U mm 

Januar Mfli 
Point de Gälte Ceylon 6* IN. 26.4 2.0,7. 27,9. 2100 . 

Dezember Mai 
Bangltok 13''4aN. 2Ö,3 24,4. 2H,4. 212U - 

Januar 
Bombay IS^öR 21.1.3 :?^},2. 29,7. 1800 „ 

August Februar 
Sarsibar (;"&. 21), 8 24,2. 27, it. SöOO „ 

Janoar Jnli 
Cimrium 1 6* N. 30. 2.^,2. .^(i,8. — 

Bangkok und Bombay nauti den Wendekreisen zti gt'log'en 
zeigen 4" reap, 6,7" Difl'erenz der Temperatur zwischen kJlliestem 
und tieis&Gstem Monat. Selbst das im GrenzBtricb der Tropen- und 
Wüstenzune gelegene Cliartum ergiebt i:^,6° DiiFeretiz, während diese 
an den Orten der äquatorialeu Zone bis auf l", 2* sinkt und nicht 
höher ist als 'i.b". Alle diese Orte liegen mit Ausnahme von 
Chartum (^Öö m hoch) im Tieflande und wir werden im Folgenden 
die Wirkung der Tropenwitrme in Beziehung auf die Tiefländer 
oder KüateiilSnder besprechen, da im Gebirge ganz andere Ver- 
hältnisse obwalten, deren Wirkungen gesondert beschrieben werden. 

In Dardschiling (Sikkim 2üOO m hoch) hat der Januar nur 6", 
der Juli kaum 38" mittlere Temperatur. San Francisko unter S""/^* 
hat im Januar 9", im August 14". Kapstadt unter 34" S. hat in 
der Regenzeit - Juli — 14,.^", im Sommer 24,4" mittlere Tempe- 
ratur. Xacb der Differenz berechnet, stünden Tropenhölieu von 
1500 — 2000 m Höhe dem gesunden sab tropischen l^ima gleich. 
Schon aus diesem Grunde kann dieses Höiienklima in seiner Wir- 
kungsweise auf die SlenschenrasBCQ, welche ebenfalls an der Tropen- 
küste oder im Tieflande wohnen, mit dem des Strandklimas oder 
der Allarialebene von vornlirreiti nicht verglichen, eondern mu&a 
gesondert davon begprochen werden. 

Nach V. Kremser besteht eine Koincidenz zwisehen der Mor- 
talitätahöhe und der Veränderlichkeit der Temperatur im König- 
reieh rreueseu. In edileswig-IJalstein, wo diese Veründerlichkeil 
in dem JabreBniitiel am wenigsten ausgesprochen iet, 
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Bünen jäbriicli 2-2 Personen, in Uobenzolleni mit der 
grOeBfes Veränderlichkeit :S2 Personen. In Batavia, wo eine Tmn- 
peraturveränderlictikeic im ganzen Jalirc kaum existiert» berrgcliie 
aber von alleö Städten Indiens die gi^Össte Sterblichkeit, welche 
jetzt allerdings durch Verlegung der Wohuplätze und bygieoische 
Massregeln sehr herabgegangen ist. DieCoinctdenz batwabracheinüch 
anch in Prenssen keine hygienische Bedeutung. 

Die Tagestempera tur in dem StrandkJima der Tropen und 
diesen gleichwertigen Landstrichen sehwanlit indessen nnd dieser 
Umstand ist nicht ohne Kinfloss auf die Verordnung hygic- 
nisclier Masenahraen. Die Tagestemperatur ivird von vormittag 
11*/f Uhr an am hächeten, sie kann in Batavia oder anderen 
Strandorten iS — HO.S" betragen und diese Temperatur hält bis 
I nachmitta^e i*j, Uhr an. Zwischen 5 und 6 Uhr morgens ist 
I ee am kühlsten, 18,5* — 21" im Mittel. Abends nach fi Uhr tritt 
I raech Dunkelheil ein, die Nacht ist vua 12 8tuodco Dauer und die 
l Temperatur betrügt während dieser Zeit im Mittel 20,5" — iiliö". 
^B Wie wirkt Temperaturerhöhung auf den Menschen, speziell auf 
^*aen Weissen und wie wirkt diese stete hohe Lufitemperatur des tro- 
pischen Tieflandes auf die Dauer i* Was bemerken wir ihataächüch an 
den dort wohnenden und arbeitenden Menschenrassen V Diese Fragen 
müssen wir uns beantworten, ehe die schädlichen Einflüsse des 
Tropenklimas darch die Hygiene gemildert werden kftnnen. 

Entgegengesetzt wie die Temperatnrerniedrigung, wirkt die 
Temperaturerhöhung auch auf die sensiblen Nerven der Tlaut. 
Kältegefühl, Zittern, Fortpflanzung der Erregung auf Muskeln und 
Zentralorgane, wodurch Kontraktion der unwillkürlichen Muskeln 
eintritt, sind die unmittelbaren Folgen der Kälte; Wärmegefülil. 
langsam einlreleode Erschlaffung, RuhebedürftiiSf Ausdehnung der 
Blulgeftssc der Haut und Seh wflissbil düng scheu wir bei höLieren 
Wärmegraden eintreten. Sowohl Kälte als Wärme bilden Kexze, 
welche die sensiblen Nerven treffen, in die Zentralorgane gelangen, 
und von diesen durch Erregung der von ihnen abhängigen Be- 
wegungsorgaue beantwortet werden. Wärme wirkt auf die Zentral* 
orgaoe so, dass von da aus die willkürlichen ebenso wie die un- 
willkürlichen Muskeln erachlafft werden, und dass es grösserei 
jffillenskraft bedarf, die erschlaffenden Muskeln bei Wärmeeein- 
irknng zu gebrauchen, nm den Srschlaffnngszustand zu beseitigen. 
eses bedeutet aber bei steter Wiederholung im beisöen Klima 
öaserc Anstrengung. 

Professor von Voit teilt mit, dass er bei einem Menschen. 

der sich während 6 Stunden nicht bewegte, im Petteukofer-Voit'- 

schen Apparat, bei Temperaturerhöhung auch eine geringe Erhebung 

r Kohlenaänreausscbeldung, lO'^f,, hei IS** C, Temperaturdiil'erenz 
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fand, bei Erniedrigung der Loft,temp«ratur eüie sehr bedeutend ge- 
steigerte KohleiiBünreatisacheiduiig biß zu "50"/^. DasPJus der Kohlen- 
»äuruausficheiduiig masü aal* Kosten des Fettes gesetzt werden. 

Professor Kabner UDd Dr. Krämer zeigten durch Versnch« 
an Hunden im Kespirationskalorimeter von Bubner, dass die 
Wirkung hoh^r Lufttemperaturen von 25 — 35" C. ohne strahlende 
Warme sich im wesentlichen in einer starken Vennehrnng der 
Waaserdampfabgabe durch die Lungen und durch einen minder be- 
deutenden Zuwachs der Geaamtwänne äussert, welchen letzteren 
Rubner und Kramer auf Kechnung der gesteigerten Atenimuskel- 
arbeil setzen. Wtlhrend pro Kilo ond '24 Standen bei 2S° C. die 
Gesamtwanne S8,19 und der Wärmcverlust durch Strahlung und 
Leitung 44,0, durch Wasserverdamprung: 14, L* betrug, stellten sich 
diese Werte bei ;^S" C. auf ßH,72, 22,42 und i&.H. 

Die Atmung war niHchtig beschleunigt, die Eigen temperatur 
nicht gesteigert, die Siick&toffausscheidung sank etwas, während 
die Fettkohlenatoffmeuge «ich etwas erhöhte. Der Versuchshund 
erhielt als Nahrung 40 gi- Fett pro die. 

Diese VerBuchsresultate, obschon von kurzer Dauer, können 
uns immerhin für die Erklärung der Wirkung hohtir Lafitempertttur 
auf den Organismus ala Anhaltspunkte dienen; für die Erklärung 
der Wirkung der dauernden Tropenwärme auf den Menschen reichen 
sie nicht aus. Wir erfahren jedoch aus ihnen, dass in einer, der 
Trope nJnft temperatur analogen Wärme nur mit grosser Anstrengung 
gearbeitet werden kann, was genau mit dem im vorigen Kapitel 
über die verminderte Arbeitsfähigkeit der Tropenhewoliner, speziell 
des Europäers Gesagten, (Iberein stimmt. Ferner, dass die Kohlen- 
säur eaussc heidun g in der Wärme ebenfalls steigt, wenn auch nicht 
so hoch wie in der Kälte, wo die Muskelarbeit eine grössere ist, 
und das, wie der Enbner'Bche Versuch lehrt, die Waseerdampf 
ausscheidung durch die Lung-en ganz betrJtchtlich vermehrt wird. 
Diese letztere Beobachtung ist in ihrer Anwendung auf die Sach- 
lage in den Tropen sehr belehrend und wahrscheinlich mit den 
wirklichen dortigen Verhältnissen übereinstimmend, worauf wir nocb 
bei der Besprechung der phyeikaliBchen Wärmeregulierung zu- 
rückkommen werden. Nach dem Angeführten liegt es nahe, zi 
fragen, ob in den Tropen durch die Wärme Störungen oder Aende- 
rungen in der Wärmeökonomie des Organismus erzeugt werden. 

In iOuropa werden bei der physikalischen Wärmeregulierung'^ 
von der Haut unter gewühnlichun Verhältnissen etwa 80"/^, von™ 
der Lnnge 20"/,, der Körperwärme abgegeben, zur Erwärmung der 
Ingesta kaum L'"/^,. 

Rubner war es, der experimentell zuerst nacbwiess, dass die 
im Körper entstehende Wärmemenge aus dem Verbrennungsprozess 
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ler aufgenommenen Nfthrong uud von nichts anderem herrührt. 
Die Geäamtmeiige tlioser Körperwärme, schwankt je nach Art der Er- 
nährung, so mit Kohlehydraten, welche hohe Ver brenn un^swiirme 
liefern, oder mehr st iiikst off haltigen Nilhrstoffcn mit geringerer 
Wärmeproduktion je imch dem Älter und der Arbeualeiatung, beim 
srwachaenen Meneehen zwiacheo 3 — 3,5 Millionen Kalorien. Prin- 
aipletl halte schon vorher Lavoisier diese Theorie angenommen. 
Boi Veraucben, welche En den Tropen über die ehemische und phy- 
sikalische Wännereg'ulierung angestellt wurden, masBte man von 
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4. Wäiiiierttgulierung in den Tropen (chemiBch). 



Die WÄrmeprodukcion (ciheiDisch). In. dießßr UIcIiuimk 
sind in jüngster Zeit beweiskräftige Untereuchungen in den TrotJüii 
selbst, httuptBächlich in Nicd er ländiscli- Indien, auEgertihrt tvorden. 
Bisljor häl die Lavoiaier'scfie AiiBiühl; bestaaden, daas mit der 
Tropenluft, weil sie wärmer und daher dünner sei, weniger Sauer- 
stoflf eingeatmet würde, während die Joua&et'sohe Behauptung, 
dass die pigmentierten Rassen in den Tropen eine höhere Körper- 
temperatur besitzen, als Weisse durcii Lehmann, Pinkerton, 
Rousseau, Eykmann widerlegt ist und ein nennenswerter Unter- 
schied der Eigenwärme zwischen Europäern in den Tropen und in 
Europa, sowie Eingeborenen und Weissen iu Trope »gebieten nicht 
vorhanden ist. Man ist übereingekommen, eine Erhöhung der 
Eigenwärme um 0,ö" C. bei- Europaern in den Tropen tief 1 ändern 
anznnelimen. 

Da In den meisten Lehrbüchern der neuesten Zelt noch immer 
der Lavoisier'schen Lehre gehuldigt wird, woran sieb unzutreffende 
Sc hluBsfol gerungen über das Verhalten der Tropenbewohncr knüpfen, 
scheint es gerechtfertigt, ehe die neuesten aus Indien und von Prol'esaor 
von Volt gewonnenen UnterauebuugsresiiLlatu besprochen werden, 
die Lehre Lavoisiers's und seines Gefolges iiurz voranausteilen. 
Lavoisier fand mit abnehmender Temperatur eine gradatim stei- 
gende Kohlensäureausscheidung beim Mensclien und schloss daraus, 
dass die Menge der ausgeatmeten Kohleusaui-e bei Temperatur- 
erhöliuog abnehme, was die einwandfreien Untersuchungen von' 
Voit's widerlegen. Ferner sollte nach Lavoisier d*.T Mensch bei' 
höherer Temperatur weniger Staueratoff aufnehmen. Liebig stellte 
darnach die Lehre auf, dass die OxydationsvorgAnge, der Stoff- 
wechsel in der KÄJte, vermehrt und im heisaen Klima demgemüss 
herabgesetzt sei. Diese schon jetzt für Europa nicht im vollen Üra-i 
fange aufrecht zu erhaltenden Versuchsreaultate wandte man bisher I 
auf das Verhalten der Menschen im Tropeuklima an und kam^ 
dabei /.u der Wirklichkeit ganz entgegengesetzten Schlüssen uud 
Anschauungen. So deduziert Sir W. Moore, dass, da von allen 
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Tropeubewohnern mit der dünneren Luft weniger Sauerstoff einge- 
[atinet werde, nach bekannten Bcobachtiiugtin nnd jiaihologlaohen 
Oesetzea ein fettiger Zerfall der Blutkörperchen und darnach Auaeuiie 
entstehe. Treille subtriihieri die Wasserdampfspannuag von dem 
barometrischen Druck iu den Tropen und behauptet, die Menschen 
dort befanden sich ttberhanpt unter einem ungenügenden Luftdruck, 
wonach Sauerstoff hunger, Dispnoe, nngenügende Wasserdampf- 
,bgabe von Lunge nnd Haut an die Luft und die Vermehrung des 
Blutseram()nsntum5, also ein Leben und Gesundheit gefährdender 
Zustand und relative Anaemie entstände. Diese Schluasfolgerungen 
j lassen sich auf die Lavoisier'schc Lehre zuröckfäliren und bauen 
^^sicti auf eine Kombination von meteorologisch-physikaüschen and 
^B>athologiseh~anato]nLsohen Thatsaßhen auf, welche in Europa gc- 
^^wonnen wurden, allein sie sind schon deslialb nicht richtig, weil 
die stets iu deu Tropen Ißhendcn Eingeborenen bei genüg-ender 
Nahrung nicht so viele Änaemikei* nnter sich zählen als wir in 
\ Iihiropa, noch anch mit Anaemie geboren werden, was ja nach 
I Moores AusaprucU der Fall sein miisste. Keruer ergibt sich aus 
den 8peck*8cheu Untersuchnngen, dass die erwÄrmte Tropen-Luft, 
welche nur 7u weniger Saueretoff' enlhitlt, als die Luft des mitt- 
leren Europa (im Mittel), wenn sie in die Lunge gelangt, gar keine 
Veröndernngen In der Atmungsfrequenz oder in der Ernährung des 
Blutes bei solch geringem Unterschied bewirken kann. Noch hin- 
fftlliger wird die genannte Hypothese, wenn man die Untersuchungen 
Kaysers und Aschenbrands in Betracht zieht, welche lehren, 
dass jedwede Luft in den oberen Luftwegen auf ein gewiases Maas 
vorerwarmt wird, ehe sie in die Lnnge gelangt. Demnach hat 
auch die in die Lunge gelangende Atmungslul't iu den Tropen die- 
selbe Temperatur und Dichtigkeit, folglich densiilhen Sauerstoff- 
gehalt wie z. ß. in Deutschland. Hieraus lässt sich deoUich er- 
sehen, daas der Gebrauch von Kombinationen allgemeiner Lehr- 
sätze, angewandt auf die natürlichen Verhältnisse in deu Tropeu, 
(welche man nicht ztffermÄBsig kannte, besonders aber die Anwendung 
der Lavoisier'scben Lehre, verfehlt ist. 
[ Noch inelii' werden wir durch die Untersuchungen Eykmanns 
■nd van der Scheers, woran auch Glogner und Lehmann ein 
anceit gebohrt, davon überzeugt. das8 der Stoffwechsel in den 
iTropen, sowohl bei Europäern als Eingebomen nicht herabgesetzt 
Ist. Die umfassenderen Arbeiten Kykmanns aus dem Laboratorium 
des pathologischen Institutes in Batavia beziehen sich auf die clie- 
iiiische Wilrmeregulierung und den .StolTumsatz bei Enroptlern und 
Ringebornen iti den Tropen verglichen mit Europäern in Europa, 
während abmeasbarer Zeit und wilhrend der Ruhe. In der Arbeit 
Beitrag zur Kenntnis des Stoffwechsels der Tropenbewohner", wo- 
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bei experimoDieUß Unterauchungcu, berechnet nach den Nahrimgs- 
werten, den Aasseheidungsprodukten, dem Körpergewicht und der 
Arheitsleisuing angestellt wurden, wird erwiesen, dass eine regu- 
latorische Herabsetzung der Wärmebilduog beziehungsweise des 
Stoffverbnmches bei dem leichtere Arbeit leisteuden Europäer in 
den Tropen uicbt vorhanden ist. Die Untersuchungen wurden an 
gesunden Männern vorgenommen. Aus den so angestellten Ver- 
suchen an etwa öO Personen beider Rassen ergiebt sich Folgendes. 
Wiibrend naeb Kubner ein Kuropäer (Soldat) von 70 Kgr. Körper- 
gewicht In 24 Standen eine Quantität Nahrung zu sich nahm, 
welche einen Wärmewert von 2445 Kalorien repräsentiert, bestimmte 
Eykraann die in derselben Zeit produzierte Wärmemenge für 
Buropiior (Soldaten) von demselben Körpergewicht, welche dieselbe 
Arbeit in den Tropen leisteten, auf 2470 bis 2500 Kalorien. Die 
Würmeprodiiktion für einen massige Arbeit leistenden Europäer in 
Europa beträgt 3121 Kalorien, für Europäer in den Tropen unter 
den angeführten sonst gleichen VerhäliniBsen 3141. Für Malayen, 
welche schwerere Arbeit verrichtetBn, wurde so ein Wärmevorrat 
von 2500 — 3400 Kalorien fesl gestellt, för einen dieselbe Arbeit ver- 
riehtenden Arbeiter in Europa 2440—3962 Kalorien. Diese Resul- 
tate welche auch durch eine andere belangreiche Arbeit Eykmanns 
,,Cber den Eiweissbedarf der Tropenbewohner nebst Bemerkungen 
über den Kinfloss des TropeuklimaB auf den GeaamtstolTwechsel und 
die Warmeprodufction" zugleich gewonnen wurden, sind bedeutungs- 
volle. Eyfcmann stösst die bis jetzt geltende Aneicht um, dass 
bei der Würraeregulierung mit Änderung der Umgebungstemperatur 
(Akklimatisation in den Tropen) nicht nur die Wärmeabgabe eine 
Änderung erfahre, sondern auch die Wärmeproduktion (chemisch) 
herabgesetzt sei. 

Wir ersehen aus den hier znaam menge fassten und gegenüber- 
gestellten Thataachen. dass die Wärmeproduktion in den Tropen 
bei Europäern sowohl im Vergleich zn solchen in Europa als bei 
Elngebornen Javas und des ostindiscben Archipels, welche sich auch^J 
von anderen pigmentierten Rassen in dieser Hinsicht nicht unter- 
scheiden dürften, die gleiche und nicht vermindert ist. Hiemach 
kann man die veraltete und doch noch heute von Tropenhygienikern . 
benutzte Ansicht von der IJerabsctznng der Wärmeproduktion der 
Tropenbewohner als abgethau ansehen, umsomehr als unsere Physio-- 
logen dieselbe verlassen haben. Dieselben Resultate alsEykmanni 
hat Professor von Volt durch seine Vergleiche und Nachforschungen 
über denStoffnnjsatz und die chemische Wärmeproduktion bei Pferden 
in den verschiedensten Klimaten erhalten. Ein durch die Lultwärmei 
bedingter Unterschied ist weder bei Pferden noch bei Menschen 
□achzuweisen, die vorhandenen Unterschiede sind abhängig von dcj*] 
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Arbeitsleistung. Prof. von Voits Untcrsucbnng^srcsnJtate, welche 
dorch da» Bayerisclie Staats min isieri um gefördert ^mrden, lasse ich 
nebst einer Zusammeiiatellnng der Wärmeproduktiou des Menschen 
in verschiedenen Klimaten mit Genehtuigung des Autors hier folgen, 
wodorch die Abhandlung übersichtlicher werden dürfte. 
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Der obere, die Menschen betreffende Teil der Tabellu zeigt 
beBondere, id welcher Art und in wie vereehiedener t^uantitat die 
Nahrung aufgenommen wird. Obschon der europäische Soldat und 
der leicht arbeitende Europäer in dea Tropen fast das doppelle 
Quantum Eiweiss und Fett in sich aultiiinrat, ist doch die Wärme- 
produktiou diestlbe wie beim arbeiteudeu Malayeu, Die produzierte 
WkrmemeDgre bei Pferden difleriert trotz verechiedener Klimate und 
verschiedener Kassen (in Ostindien braucht man zur Kavallerie 
Pferde in der Grösse von Doppelponie) sehr wenig, am grOssten 
ist die Differenz zwischen Brasilien und England. Wir ersehen 
ferner aus den Eykmannschen Zahlen, dasa, sobald die .\rbeit8- 
leistung sowohl in den Tropen als in Europa grösser wird, in beiden 
Zonen die Wörraeprodukiion gleichmflasig zunimmt, Die Eigen- 
temperatur bleibt dabei dieselbe, wollte jedoch ein Europäer an- 
dauernd dieselbe Arbeit als in Europa, noch dazu in der tropischen 
Soune leisten, so würde er, wie die Erfahrung lehrt, solche Arbeit 
nicht aashalten, weil er die überschiiasige Wärme nicht an die heiese 
und feuchte Tropenluft abgeben kann. 
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5. Die physikalisclie Wfirmeregulierimg in den Tropen. 



■ Wärmeabgabe. Die Frage der Wärmeabgabe (physikalisch) 
in den Tropeo sowohl von Europäern als Eiogeborueu, welche ia 
ihrer Wilrmeproduktioa gleich stehen, ist noch nicht völlig aulge- 
klärt, doch sind verschiedene Tkatsachen ecbon festgestellt, welche 
uns den Weg^ für ein erspriessHches Weiterfor sehen auf diesem 
wichtigsten Teile der Tropenphyaiologle zeigen. Und in der koi- 
rekten Beantwortnng dieser Frage ist der Schltissel zur Erkliirujig 
dafür enthalten, warum der Europäer in den Tropen durch die 
Wkrme leidet, so daes er die volle Arbeitskraft einbüaat, erschlafft, 
den ElnflUsäen dea Klimas gegenüber empfindlich ist und die Wärme 
mehr in unangenehmer Weise fühlt, während die pigmeutierlen. 
Rassen sich wohl dabei fühlen. 

Doch sind auch zwiechen den gelben und den dunkleren Rassen 
hier Unterschiede zu konstatieren. Sehen wir einmal, wie sich das 
üild gestaltet, wenn man die voraehiedeueii Rassen in den Tropen 
in Bewegung und Arbeit oder in der Kabe beobachtet. 

Die Wärmeabgabe seitens der minder pigmeutiertea Rassea 
scheint nach vielen Beobachtern, auch des Verfassers, von der, der 
dunkleren Tropenbewohner abzuweichen. Chinesen schwitzen bei 
der Arbelt stark, die Atmung ist beschleunigt., dagegen ist bei dunkler 
pigmentierten Kassen während schwerer Arbeit (z. B. Tragen schwerer 
Lasten an liambusstangen bei oft stundenlangem Lauf ohne steten 
Schatten, also abwechselnd in der Sonnenglut) dieRespirationsfrequenz 
bedeutend beschleunigt, die Schwelssbüdung hiugftgen gering. Nor 
bei fetten Individuen bemerkt man sowohl bei Malayen als Negern 
schon bei leichter Arbeit SchweiBsbildong. Alle Beobachter heben 
dieses hervor (Lehmann, Beerwald, Martin, Schellong); anch 
ich hatte, besonders auf Sumatra bei Vergleichen zwischen chine- 
sischen KoJis und malayischen Strafarbeitern, während der Arbeit 
und in der Ruhe, Gelegenheit diese Beobachtung zu machen. Von 
letzteren habe ich auf Atjch eine grosse Anzahl zu verschiedenen 

^Zeitpunkten innerhalb eines .Tahres untersucht und fand, kurz nach 
mdcnlangem Trabe, wobei alle lä Minuten ein wenig angehalten 
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wurde, die Kespiratioiisfrectuenz durchschnittlich 50 — 56 in de: 
Minute, den Puls nur itO. Nach viertelstündiger Ruhe betrug die 

Ateiufi'equenz nur DOeh 21, was für Malayen als etw* norniAl galten 
mag. Die Malayen halten gewöhnlich harte Nüsse oder HolzstUcb^; 
zwischen den Zähnen, um die Atmung bei dem Verhringcn von 
Lasten von einem Fort zam anderen oder zum weil entfernten Feld- 
lager durch stete Offenhaltnng dee Mundes und der Zahnreiheo 
leichter zn machen, wobei sie auch wie die Neger, die Zunge vom 
Gaumen eutfernen und häufig die Nuss zwischen die etwas vorgc- 
Btreckte Zunge und die obere Zahnreihe bringen, welche dann 
sichtbarer werden und die eigenartige vom Sirikauen herrübrende, 
Rote des Zuagen- und Zahnfleisches erkennen lassen. 

Auf den Märschen in Indien fand ich, als Truppenarzt, zwischen 
weissen und Bchwarzeu Soldaten grosse Unterschiede der Art und 
der grösseren oder geringeren Leichtigkeit der Abgabe der beim 
Maj-sch gebildeten Wilrme. Bei gleicher Bekleidung (Hemd und 
leichter Waffenrnck von Eaumwcillatoff) und meistens gleicher Be- 
lastung (wenn angängig tragen europäische Soldaten keinen Tor*' 
nister, die eingeborenen Soldaten sind grössten Teils ohne Fuasbc- 
kleidung), bemerkte man bei den Weissen, wenn nach einstündigem 
Marsch, in langsamerem Marschtempo a1a in Europa» kurze Hast 
gehalten ivnrde, dass die leichte Uuifonn der jüngeren Soldaten! 
dui'chBcliwitzt war, weniger bei den älteren, zuweilen schwitzten 
auch einige der erstereu ausnahmsweise nicht stärker als die 
letzLoreu. Das Durstgefühl machte sich bei den meisten stark be- 
merkbar, bei länger in den Tropen verweilenden weniger nn " 
wurde oft durch Gurgeln mit Wasser beseitigt. Der Puls war obU' 
Unterschied auf 90 — 100 gesteigert, die Respiration auf 40. Bei 
mir selbst zählte ich nach 1 — 2 stündigem ilarschieren meistens in 
der Sonne stets etwa 100 Pulsschläge., auch darüber, obschon ziem- 
lich langsam murschiert wurde auf meistens ebenem Terrain, Bei 
nicht anstrengenden Bergbesteigungen im Baumschatten trat auch 
keicre grössere Pulsbeschleunigung auf. Dass bei Marschleistungen 
massigen Grades die Körpertemperatur des Europäers In den Tropen 
sich bedeutend mehr erhöht als in Europa, konntß Verfasser mehr- 
fach thermometrjsßh feststellen. Die Erhöhung war etwa gleich der, 
welche Verfasser bei den planmilasig beobachteten 8 europäischen 
Soldaten, die Wogtibaulen verrichteten, fand. Die Temperatur- 
mcsBun^en bei Marschleistungen beziehen sieb auf solche in AfHlca 
und Indien vorgenommene. 

Trat man auf die eingeborenen Soldaten zu, so bemerkte man 
niohts von alledem, alle zeigten trockene Haut, keinen ausge- 
sprochenen. Durst, alle wareu nach so geringer Anstrengung mun- 
ter und frisch, während viele von der jüngtsren europäischen Mann- 
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Schaft nach zweistündigem Marachieren in der Zeit von 9—1 1 Uhr 
angegriffen w«ren. Ich habe jedoch die Bemerkung gemacht, dasa 
bei einem Bataillon Infanterie in Batavia, weiches der Kommandear 
läglicti längere MarBchübungen von D bis 10'/, Uhr morgens, da- 
neben FelddienBtübungen ausführen Hcbs, die enropaischen Soldaten 
mehr au&hniten konnten. Gebirgsmärache von einigen Stunden 
Daaer machten die Soldaten gern, weil sie als Europüer sogleich 
die etwas kühlere Lnft wohlthnend empfanden. 

Die Haut des Weissen, welche bei geringerer Arbeitsleistung 
darcb erhöhte Scbweissbildung den Bestand der KigenwUrme aul- 
recht erhalten mues, wird iu den erbten Jahren des AufenthaUeB 
in dem heiaaen Strandklima dadurch alter iert und es enti^teheu 
Hautanssehläge. wie Miliaria — , roter Hund — wodurch die Schweiss- 
sekretion eher behindert nnd mehr fühlbar wird. Beim Ringebomen 
bemerkt man dieses nicht. Jedenfalls werden an die Herzarbeit 
des Enropäers ganz besonders in dem Strandktima so hohe An- 
spräche geateUt, dass nicht jedes, an harte körperliche Arbelt nnd 
Uebung schon in Europa gewöhnte, Individuum denselben genügt 
und dadurch ermattet- Solche Europäer, welche nicht an harte Arbeit 
gowfihnt: waren, ziehen sieb daher durch wiederholte, wenn auch nur 
miissige Arlieiisleiscungen in den Tropen einen Schwächezustand zu, 
der nur durcii abwechselnden Aufenthalt lu der Höhe und dnroh 
Ruhe wieder gehoben werden kann. Dem Krankwerden am nücheten 
steht aber die Suhwüche. Man kann in den Tropen stets die Be- 
merkung machen^ dass au anstrengende Arbeit gewohnte Weisse oder 
Soldaten, welche in Europa anstrengende Übungen als Sport bo- 
trieben, selbst im heissen Strandklima besser fortkommen und nicht 
80 leicht ermatten, als Ungeübte. 

Daher ist es wohl berechtigt, in gewissen Grenzen einen Unter* 
schied zwischen Europäern zu machen. Die sog. individuelle Dis- 
position zu Krankheiten, das leichtere Ueberstehen derselben und 
das lungere Anahalten im Tropenklima hängt nach den Erfahrungen 
dea Verfassers mit dem KrSftezustand zusammen, welche der Weisse 
mit nach den Tropen bringt, ferner damit, ob er in der Heimat 
unausgesetzte anstrengende körperliche Arbeit Im Freien gewohnt 
war oder nicht, und mit seiner Massigkeit. Exzesse in Baccbo et 
Venere und Alcoholiernns, Verwöhnung durch Leckerbissen tragen 
in den Tropen viel mehi- zur Entkräl'tung bei als gerade diese oder 
jene bestimmte Kost, wie dies ja auch aus denEykmann'schen Unter- 
suchungen gefolgert werden dürfte. Trotzdem kann die gesund- 
heitsseb<idliche Wirkung der Tropenwärme an sich nicht so hoch 
bemessen werden. 

Die behinderte Wärmeabgabe an die heisse und noch dazu 
_£cucht£ Tropenluft ist es, welche die Herz- und Atmungsarbeit so 
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in Ansprucli nimmt, dass dadupcli Nervencentra in eine ErrcgTinif 
geraten, welche im gemässigten Klima nnr von Zeit zu Zeit und 
schwaclier eintritt, selbst bei schwerer, äu^aerer Arbeit. Hiermit 
dürfte aach die besprochene Erechlaflung in den Tropennlederungen 
wolil zaaammenbUiigL'U. Die Wirkung der Laft;ft*uc-litigkL:it in den 
Tropen aul' die Menschen wird spUter, im Ausctiluss an die der 
Wärme, abgehandelt werden. 

Meistens kaim der Trope iibe wob ner im Schatten arbeiten, wo 
die Äiistreuguug nicht so gross ist. Ei mmss dabei beoierkt wur- 
den, dass der Hitzschlag in den Tropen nicht in der Häufigkeit 
aufzutreten pflegt, als man in Europa verrantel ; auch aus den 
Resultaten der Fragebogenenqueic seitens der Deotschcn Kolonial- 
gesellschaft und Professor R. Virchow und Hirsch scheint dieseaj 
hervorzugehen, obsehon diesen nicht so hohes Gewicht beigelegt 
werden kann, %veil Privatärzte die Beantworter waren, welche keine 
Erfahrungen von Expeditionen, Truppe nmärs eben , gröBseren Ar- 
beiterraengen (wie bei Erdarbeiten) Bammeln konnten. Der Hals 
dea Soldaten in den Ti-opcii ist unbeeugt, und es äind anaser zweck- 
mässiger Kleidung auch alle anderen Vorsichtsraassregeln getroffen. 
Und doch verliert die Truppe auf dem Marsche noch immer, wenn 
auch, nicht so viele weisse Soldaten, als in f^urupa an EitKschlag. 
Viele auch gehen an den Folgen eines nicht &o Loch entwickelte 
KraiikheilBzuetandee zu Grunde, indem sich einerseits Lunge: 
blutnngen zeigen, andererseits leicht Meningitis sich entwickelt. 

Anders stellt es sich bei direkter öonnenstrablenwirkung. Bei 
einigen Individuen, speciell reinen Kuropäern, scheint trotz ge- 
nügenden Kopfschutzes nach vorangegangenen Excessen in Baccbo 
oder anderen Schwätheznatändcn zufälliger und voröb ergeh endefi 
Art, leicht Sonnenstich aufzutreten. Derselbe kann nach einige 
Standen tödlich verlaufen. Es treten infolge der Sonnenstrahlen' 
wirknng zuerst Kongestionen nach dem Kopfe ein, Krbrechen, 
stechende Kopfschmerzen, worAof unter Bewusatlosigkeit und röcheln- 
der Atmung der Tod eintritt. Starkes Oedem der iiirnhJiute, Blnt- 
überfüllung der Hirn hautge fasse triJTt man regelmässig bei den 
Sektionen von au Sonnenstich Gestorbenen. War die Insolutioa 
nicht hochgradig, so geht der iiihmuiigsartige l^i^ustand, gepaart mi' 
gestörtem Bewusstsein, wieder vorüber. Oft beobachtet man Sprach 
Störungen, besonders das ungemein häufige Vorkonimen mehr od 
weniger hervortretender Aphasie ist anf Öftere leichte Insolatioaj 
zurückzuführen. 

Mit der Zeit bemerkt man bei Earopßem, welche Bieh lange 
im Strandklinia aufzuhalten gezwungen waren, eine Verbreitong 
der Herzdämpfung mittleren Grades, die Hypertrophie betrifft so- 
wohl Ventrikel alä Vorhüfe, man Ündet aber bei Sektionen von 
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EaropÄem, welche an hochgradiger Nervositftt litten, die Erweite- 
rung mehr an den Vorhöfen an sges prochen. Meistens entwickelt 
sich hcA Europäern eine gewisse nervöse Reizbarkeit. Die 
Haut wird bei längerem Tropenaufenlhalt härter, dunkler, dabei 
blasser, die Urinsekretion bei stetem Schweissverlust spärlicher und 
sehr häufig trifft man Blaeensteiiie an. Bei Malayen ist die Urin- 
menge noch geringer als bei Weissen. 

Dass die Annahme einer allgemeinen Anämie in den Tropen 
uicJit gerecliifertigt ist, beweisen die im Tropenlief lande seibat 
ange^iellteu Blutuntersuebungen Eykmauus and Glogaera in 
ausgedehntem Masse. Glogner fand eine etwas geringere An- 
zahl roter Blotkörperchen als Eykmann, ö. 230, 000 für nach 
den Tropen übergesiedelte Enropäer im Sirandkltma, welche ge- 
Ting^e Verminderung nicht als Anämie von ibm diagnosüciert wird, 
aber die Wirkung des Tropenklimas andeuten soll. Die Eyk- 
mann'schen Bestimmungen werden dadurch nicht entkräftet, da 
ausser Eykmann nuch Marestang und andere fanden, dass 
sowohl der Hümoglobingehah der Europäer in Tahiti, Guadeloupe, 
Neu-Kaledonien, in Brasilien u. s. w. als auch die Xahl der roten 
Blntkörperchen beim Europäer in den Tropen dieaelbe bleibt und 
derjenigen bei Eingeborenen gleich ist. 

Van der Scbeer erklärt die Blässe der Europäer im Strand- 
klima (im Gebirge besteht sie kaum) dadurch, dass sich das Blut 
der Europäer in den Tropen, in geringerem Grade auch der Ein- 
geborenen, in den Gefässen der Bauchorgane ansammle und stützt 
diese Annahme sowohl auf die faetisch last .illgemein zu beobach- 
tende Hyperämie der Baucheingeweide, wie darauf, dass zwischen 
Haut nnd Muskelgefässen einerseits und den Abdorainalgenissen 
andererseits ein Antagonisnms bestehe, wonach sich also bei Er- 
weiterung des einen Gebietes das andere reflectorisch verenge. Ob 
die letztere Annahme zum Beweise genügt, wollen wir unberührt 
lassen. Thatsache ist, dass vorzagsweise Europäer Magen- und 
Darnikatarrhen ausgesetzt sied. 

Kehren wh* nach dieser Besprechung der in den Tropen durch 
direkte Beobachtung gewonnenen Tinitsachen. wie sich die Ein- 
wirkang der Tropenwärrae fortdauernd auf den Menscheu äussert, 
zurück zu den damit in Verbindang zu bringenden experimentellen 
Untei-auchungen und sehen wir, in wie weit sie sieh mit der Wirk- 
lichkeit decken, resp. diese erklären können. 

Schon vor 20 Jahren begann ich. auch angeregt durch die 
Beobachtung der so verschiedenen Art der Wärmeabgabe bei Euro- 
päern und Matayen, welch letztere nicht oder sehr wenig schwitzen, 
(ebensowenig Afrikaner, ausser wenn sie sehr fett sind], durch 
Meanngen der Hamterapcratur mit allerdings nicht einwandfreien 
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Thermomeiern, sowlo durch gcnane und koncrolienc Messungen der 
Kflpflciiat der Lunge von gesunden Malayen und deren Respirationa- 
frequenz, Dauer der einzelneu ReBjuratioa, im Vergleich luit dea. 
bei gesunden Europäern in Indien von inir gewonnenen Werter 
die «iwaigeu Unterschiede festzustellen. Icli wandte mich mit 
meinen Experimenten an iiaut und Lunge, vorerst der Einge- 
borenen, dann auch der IBuropäer, mit einem Aufenthalt von min- 
destens 2 Jahren in. Indien, weü diese Organa bei beiden Klass«u 
ja die Außgangspforten der physikalischen Wänueregulierung da^ 
stellen und doch, wie vorhin angegeben, besonders bei der Arbeit, 
so verschieden funktionierten. Zugleich musste ich dabei zu dem 
Schlüsse kommen, dass in der genauen Erklärung dieser Vorgänge 
der Angelpunkt der ganzen Präge nach der Einwirkung des Tropen- 
klimas auf den Menschen, abgesehen von Malaria und anderen 
Krankheilsformen, liegL Denn nur die beiiinderte Wärmeabgabe 
von Haut und Lungen an die Tropenluft, die anstrengende, un- 
liebsame, oft profuse Schweissbildung ist es ja, welche Lungen, 
Herz, den Blutsaft, Ülutgefüßse und Seh weiss drüaen beim Europäer 
überukü&sig in Anspruch nimmt, und ihn, um den ganzen Zustand 
in ein Wort zusammenzufassen, schwächt. In diesem gosehwäüh- 
ten Zustande, dem nicht einmal durch tiefen ausgiebigen ScbUT 
abgehülffu werden kann, sehen wir, dasa der EuropÄer, der, ob- 
wohl er dem Eiugebornen vielfach au Kraft überlegen ist, dieselbe 
dennoch in den Tropen, ohne'Leben und Gesundheit 2u gefährden, 
aiclit andauernd gebrauchen darf, weil seine dadurch erhöhte 
WiLrrnebildnng nicht wie bei dem Eingeboroeo, durch geregelten 
leichteren Wärmev er Inst ftir ihn unschädlich gemacht werden kann, 
sondern ihn geradezu gefährdet. Selbst einen kurzen Stni-mlaiif 
und einen länger andauernden Kampf haben europäische Soldaten^ 
spHter auszuliegeu. ^M 

Die Frage, welche Einrichtungen dem Eingebomen diesen Vor- 
aug geben, sollten meine Untersuch ungen und die Anderer heani-_ 
Worten. Ich fand, dass die Lunge Im Verhältnis zur Körpergröa 
bei den Malayen eine etwas grössere Kapazität besitzt und auch,' 
dass die Respii-ationsfrequenz bei ihnen eine etwas grössere ist, 
als bei Europäern in den Tropen. Die Resultate der mit deilfl 
Spirometer vorgenommenen Messungen imd die Messung der Körper- 
grüsse nähern sich den von Guuld bei Indianerji erhaltenen Werten, 
Es geht daraua hervor, dass die Malayen in einer bestimmten Z 
etwas mehr ein- und ausatmen als die Europäer, welche in de 
Tropen leben, allein nicht in dem Masse, dass man der Lunge d 
Malayen die Rolle der Haut des Europäers übertragen könnte, je 
doch dass die Lunge des Malayen imstande ist, mehr Wasserdamp; 
an die Luft abzugeben ujid zwar soviel, dasa seine auch für 
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.^ViLroieabgabe geeignetere Haut wenig; schwitzt, stimmt mit der 
tiiglichen Beobachtung in den Tropen tibereio. Dann könnte man 
sich erkJftren, warum seine Herzarbeit bei geringer Arbeitsieistaug 
;Cbt so sehr in Änspi-ucb genommen wird. Allein ohne die 
Punktion niid Bedeutung der pigmentierten Haut genau zu kennen, 
ist eine vollstjindige, auf experimentell gewonnenen Thalaachen 
Tuhende Beweisführung nicht möglich. 

G logner, welcher ebenfalls in physiologischer Richtung for- 
Bchend in den Tropen thätig war, hat kalorimeiriacho üntc rauch ungen 
an 20 BnropJiischen und 20 malayiacben Soldaten in Indien an- 
gestellt und gefunden, dass 1 qcra Malayenhaut in '/a Stunde 10,5 
"Wilrmeeinheiten, 1 qcm Europüerhaut nur 8,7 Wilrmeeinheiten in 
derselben Zeit abgiebt. Es ist auch von grosser hygienischer 
Wichtigkeit, dieses Verhältnis der Wärmeabgabe genau zu wissen, 
um darnach den Ursachen uachzuforschen, welche diese Difl'erenaen 
bedingen und, wenn auch anatomische Verschiedenheiten die Funk- 
tionen beeinflussen, worauf ja schon Farbe, Behaarnng, Dicke der 
Haut hinweisen, dnrch zweckentsprechende Anweisungen den schäd- 
lichen Kinfliiss auf den Europäer herabzumindern. Ueberblickl man 
die Tabelle vonGlognera kalorimetrischen Untersuchungen, so ist 
nichts von einem Unterschiede der Eigenwarme zwischen Malayen 
und Europäern zu bemerken, die 20 Malayen zeigten 37,29° C, 
die Enropiier 37,33* C. Körpertemperatuv im Durchschnitt. 

Dagegen verhielten sich die einzelnen Individuen untereinander 
aohr verschieden betreffs der Wärmeabgabe. Bei Europäern be- 
trog die grösBte Differenz b,i Wärmeeinheiten bei einem Manne mit 
028 qcm Unterarmoberfläche, gegen 15,2 Wärmeeinheiten bei 

<|cm Hautoberäilchc. Bei Malayen ergaben sieh Differenzen in 
ilicher Höhe nicht. NachGlogner zeigt die gewöhnliche Kurve 
der Tageatem peratur eine andere Form als in Europa. Die Tem- 
peratur zeigt zwei Maxiraa, das eine Masiraum am Vormittage 11 
Uhr, dessen Kurve steil ist. dann sinkt die Temperator, erreicht 
am Nachmittag ein zweites Maximum, um darnach wieder abzu- 
sinken. Glogner darf man für seine Untersuchungen in dieser 
Richtung nur dankbar sein. Angesichts der individuellen Diffe- 
renzen, welche die kalorimetrischen Untersuchungen Glogner s 
Aufweisen, wäre eine öftere Wiederholung wünschenswert, sowie 
e nach Möglichkeit gleichartige, vorherige Nahrungsanftiahme 
der Versuchsperaonen zu veranlaeeen, oder eine vorherige Prüfung 
auf die genossene Menge von Nahrnngsmiiteln und Alcoholica. Ist 
die Wilrmeproduetiou der Individuen durch znfilllige Ereignisse 
vor Anstellung des Versuchs eine temporär verschiedene, wie nach 
reichlicher Nahrungsaufnahme gegenüber nüchternem Magen, be- 
stehendem Katarrh mit leichtem Fieber oder vorangegangener 
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versctiiodener Arbeits leU rang:, so ergeben sich leicht gTÖ&sero DilTe- 
renzen. Jedenfalls hat Glog-ner recbt, wenn er zum Scbloss 
sagt, der Malaye beflndet sich in Bezug auf die Wärmeabgabe 
dui'ch die Haut gegenüber dem Europäer in den Tropen im Vorteil, 

Würde man vorher die absolute Haüttemperatm' der Indivi- 
duen feststellen und diese in das Schema einschalten, so gewänne 
man dadurch den sicheren Anfschlnss, wie viel Wärmeeinheiten 
eine bekannt temperierte HautliiLche, z. B. der Unterarm witbrend 
einer bestimmten Zeit, an das Wasser abgiebt. 

Ans der absoluten Hauttemperaturbesiimmaug ergiebt sich , 
auch der wirkliche Unterschied zwischen Körper- and Hautwanne 
bei Eurnpjiein und Eingebornen. llicrdurcb erfahren wir, wie viel 
mehr Wärme die pigmentierte Haut durch Strahlung, Leitung und 
Verdampfung abgiebt, eine Wärmeabgabe, welche nur mit geringer 
ScbweiBsbUdung oder, wie bei mageren Negern, ohne jede Haut- 
transpiration vor sich gehL h 

Baer giebt den Wärineverlust durch die Haut auf Yß^/o der ^ 
GesamtM'Unueabgabo an, der Verlust durch Strahlung beträgt im 
Mittel 50*/„, durch Leitung wenig, kaum 8 '^/^i da die Haut ein 
schlechter WUi-meleiter ist. Magere Haut strahlt besser Wärme aus 
als fette, dicke. 

Die Negerhaut ist nach Henle und Krause dicker als die 
der kaukasischen Kassen. Die Cutis des Negers, welche für die^_ 
hier in Betracht kommenden physiologischen Unterschiede amfl 
wichtigsten, da sie ja der Sitz der drüsigen Elemente, der Nerven- ~ 
endigungen und der GefHsse ist, variiert von der des Weissen nm 
1 mm, die Epidermis an verschiedenen Stellen beinahe um ebeo-j 
soviel. Der Hauptunterschied in der Hautdicke liegt in der 
grösseren Mächtigkeit der Cutis des Negers, an deroo Grenze dia 
eigenartigen Pigincutzclleu aufäitzen. Die Epidermisschüppcbea des. 
Negers unterscheiden sich nicht von denen der Weisseu und entr 
halten kein Pigment, Ouillaume wies eine bedeutend stärkere Ver- 
mehrung der Epiderraiszellen beim Neger nach, die jedoch nur im 
heisaen Klima vor aich geht, im kaileren nicht. Dieser Pariser 
Physiologe giebt weiterhin keine Erklärung für die normale physi- 
kalische Würmeregtilierung des Negers besonders bei der Arbeit. 
Dieses sind unsere bisherigen Kenntnisse über den Vorgang der 
Wärmeabgabe von Eui-opäern in Europa und die anatomischen 
Verschiedenheiten der schwarzen und weissen Haut, wenn man von 
dem Befunde Verf. becreffä der Unterschiede der Haarbalgdrüae das] 
Weissen und des Farbigen absiebt. 

Verf. hält es jedoch für richtig, diesen Befund, den auch Pro- 
fessor Dr. Munk in Berlin gleichzeitig erhoben bat, hier kurz zu 
erörtera ; er zeigt wenigstens, dase Negerhaut und Haut des Weissen 
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anch in anderer Hinsicht anatomisch nicht gleich sind. In der ron mir 
in f^'osser Zahl von den verschiedensten farbigen Rassen hergeaiellten 
nautiirJi|iaraten, wozu ich meistens lebende bei Operationen ausge- 
schnittene Haut henntzte, wurden sowohl die Schweiasrtrüsen als auch 
deren Gef^ssapparai mit dem der weissen Kasse verglichen. In München 
hat Verf. diese Vergleiche im InBtitute des Herrn Geh. Ktites Prof. von 
Kupffer ansgeführt. Es zeigte sich mm dabei, dasa die Noger- 
haut etwas grössere Schweissdrüsen enthalt als die des Weissen 
und dass ihr Blutreichtum in den tieferen Schichten ebenfalls ein 
etwas gi'össerer sein rauss, weil diese geflissreicher erscheinen. In- 
dianerbaot dagegen verhült sich wie die wei&ee, und fast ebenso 
I braune MaJayenhaut. 
^K Ktwas ganz aiififallend Verachiedenes bieten jedoch die EaarbaJg- 

^^drüsen der schwarzen und weissen Kasse dar. Diese Unterschiede 
I beziehen sich in erster Linie auf die GrflSBe der Drüsen ; beim Neger Ist 
1 sie nkmlich mehr als doppelt so gross, dann auf ihre den Haarbalggrnnd 
eigenartig, fast bandförmig umgreifende Lage und ihren weniger vom 
Haar abstehenden Ausfuhrmigagang. Dass so mächtige Drüseu be- 
deutend mehr Secrel liefern und die Kegerhaut entlasten, ist wohl 
^_^ein gercciitfertigter Schluss, ob aber die Wärmoubgabe dadurch 
^nresentlich verftndert wird, kann nicht Lehanptet werden. Wir 
^^ geben auf -an ten stehender Tafel eine schematisohe Darstellung der 

rHaarbalgdrüsen. 
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Man unterscheidet 
dunkle und leuchtende 
Wiü-mcsirahlnng. Bei 
der Uautwürmestrak- 
lang handelt es »ich 
selbstredend nur um 
dunitle Wftrmestrahlen. 
Ein Teil des Körpers 
ist auch bei Negern 
bekleidet, (lerEiiro|iÄer 
geht stets bekleidet 
schon zum Schuiz gegen die Sonnenstrahlen. Geht der Neger viel in 
der Sonne, so sucht er auch durch Bnumwoltstoft" den Strahlungs- 
Verlust leuchtcader Wärme zu erhöhen, im Schatten sehen wir die 
pigmentierten ßassen gern ganz unbekleidet arbeiten, wo dann der 
trahlungB Verlust dunkler WJlrme ungehindert vor aich geht. Die 
-AbkUbtung4ge5chwiud1gkeit wächst mit der Grösse des Verhält- 
nisses von Oesamtoberfläche zum Gesamtkörper; daraus kennen 
wir nns einerseits die leichtere und grössere Wärmeabgabe bei 
mageren Leuten, besonders Negern und überhaupt, pigmentierten 
Rassen in den Tropen, erklären, andererseits das Schwitzen der 
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fetten Neger. Auch magere EnroptLer schwitzen Bämtlich Btark. 
fast onaofliörlich in den Tropen; erst oacb jahrelangem Aufenthstt 
in den Tropen vermindert sich diese Schweissbildung in betr&eht- 
lieberem Masse. | 

Trotzdem Weiss die Farbe ist, welche man bei der Kleidanj 
wfifalt, tun den Strahl UDgsverlust leuchtender Wärme zu befördern 
(wie die Krieger'scben Vensucbe beweisen, handelt es sieh dabei 
am WSrmeverlust durch Leitong) and z. B. weisse Mützen oder 
Tropenhelme, bei welchen zwischen Rand nnd Kopfhut eine Lalt- 
schicht bleibt, gegenüber schwarzen In den Tropen eine Tempc- 
raturemiedrigung bis 7 "/^ eintreten lassen, wird wohl die schwarze 
Hatitfarbe den Hanpcwärme verlast dtirch Strahlung in ans^ebigerer 
Weise besorgen, als die weisse. Den Verlust durch Verdanapftrng 
ohne Schweissbildung in den Tropen würde man erst auf experimen- 
tellem Wege feststollen müssen, und dieses geschähe wohl am besten 
mit Zubülfenahrae des Pettenkofer-Voit'Bchen grossen Apparates, 
oderandererfllinlicher noch fUr den Troiiengebraachznkonstruierender 
Apparate. So k<Jnute man nach Kenntnis der unterschiede zwischci 
Haut und Eigenwarme und der Werte für Strahlung, Leitung und 
Verdampfung sowohl bei pigmentierten Rassen als Weissen ein tlrr 
teil darüber gewinnen, ob die schwarze Haut durch grOeserei 
Strahlung» Verl uüt und insensible Verdampfung ihr Uebergewicht 
gegenüber der weissen Haut doknmentiert, oder ob die Langea-' 
thätigkeit die fehlende Wärmeabgabe durch Wasserdampfabgabe 
besorgt. Wie der früher angeführte Rubner'ache Versuch heim 
Hunde zeigt, war das Resultat der Wirkung von 25 — 30" Luft*. 
teroperator ohne strahlende Wurme, also unget^br wie am Vot 
mittag 11 Uhr in den Tropen, erhöhte Wasserdampfabgabe durch' 
die Lungen, bei Temperatursteigerung; es besorgte demnach tiber-_ 
haupt die Lunge den hei weitem grössten Teil der Wärmeabgabe 
durch Wasserverdampfung. 

Dunkle Wärme strahlt ohne Unterschied der Karbe, nach 
Kriegers Untersuchungen, aus, die Farbe an sich wurde hiernact 
betreffs der Haut nicht so sehr tn Betracht kommen, imi die ünter-l 
schiede in der Wärmeabgabe zu gunsien der schwarzen Haut,j 
wie sie Glogner zeigte, zu beweisen. 

Es sei übrigens nebenher noch darauf anfmerksam gemacht,^ 
dass bei Pigmentiertea Haut Verbrennungen und Blaseubildung durcl 
die Sonnenstrahlen viel seltener vorkommen, als bei Weissen. Dial 
Entscheidung, ob die gerade an der Grenze der Cutis und Epidermis 
siehenden Pigmentzellen darauf einen fnnbtionelien Einfluss haben, 
wäre wiederum der weiteren Forschung vorbehalten. Dass die 
Schwarzen durch äussere Verletzungen der Haut, auch bei opera-, 
tiveu Eingriffen wenig Schmerzen fühlen, ist eine bekannte That 
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saobe, man braucht nur bei schweren Operationen die Chloroform- 
narkose. 

Meine Beobacbtnngcu imd MßsstiDgen hatten mich darauf hin- 
gewiesen, dufis die Longe des Schwarzen, auch wenn deren Kapa- 
zität nicht grösser ist als die des Weissen, durch leichteres and 
öfteres Atmen einen grossen Teil der Wärmeabgabe besorgte, welclie 
der Haut des Weissen zaRiUt. Die karze, breite, bewegliche Nase, 
der breite, stets offene Mund, der kürzere Oberkiefer und breitere 
Unterkiefer ebenso wie die grössere Breite der Trachea bei den 
Negern erleichtert ihnen die Atmung. Der Neger ist anch im 
Stande, die verschiedensten Töne lange anhaltend bei verschiedener 
Stellung seiner wulsUgcn Lippen bervorznbringi'Ti. 

Alle diese Beobachtungen sind jedoch nicht Im stände, jetzt 
eine Erklärung für den Vorgang der verschiedenen Wärmeabgabe 
bei Weissen nnd Schwarzen zu gestatten, wir sind darauf ange- 
wiesen, die vorhin erwäiinton Untersuchungen in plaomässiger 
Weise erst anzustellen and unzweifelhafte Werte zu ei-mitleln. Daza 

'ist es nötig, verschiedene Details zu erwähnen. 

Nach Baer ziehen bei mittlerer Luftgescbwindigkeit 3 Kubik- 
meter Luft über einen Menschen hin, dadurch verliert er liu Freien 
mehr Wärme als in Wohnstätten. Alle Versuche, welche auf die 
physikalische Wärmeabgabe gerade in den Tropen Bezug haben, 
waren daher doppelt, sowohl in WohnrÄumen als im Freien vorzu- 
nehmen. 

Die direkten Messungen der Hauttempcratur, welche vereinzelt 
in den Tropen auch meinerseits angestellt wurden, haben vcr- 

iBchiedene Werte gegeben, weil die angewandten Listrumente nicht 
zweckentsprechend waren. Auch haben die voraebiedenen anderen 
Büohachter nicht stete die Vorbedingungen für einwandfreie Mes- 

(■sungen berücksichtigt. Ein Beobachter, welcher ein gewöhnliches 
lermometer mit Heftpflasler in eine Hautfalte befestigte, erhielt 
5ar 39" C. Ilauttemperatur nach 20 Minuten, ein anderer durch 
eine Entzündung der Haut 32*^ C. Die Messungen vermittelst des 
ThermomuUiplicators sind umständlich und nicht absolut genau, auch 
•wären damit Messungen in grösserer Anzahl und an verschiedenen 

[Orten des Tropen tief ian des und im Höhenklima nicht gut ansffibr- 
"bar. Siockvis glebt den Unterschied zwischen Haut- und Körper- 
temperatur bei Europäern in den Tropen auf I** C. an, in Europa 
betragt derselbe 4,ö bis ö.h'* C. Dieses stimmt ungefähr mit den 
EcBUltalen, welche ich in den Tropen gewann, tiberein: bei Afrika- 
negem fand ich überdies einen Unterschied von 3*' C. zwischen 
Hau!- und Körpertemperatur. Da hierbei immer nicht zweckmässig 
konstruierte und deshalb nicht ganz zuverlässige Thermometer an- 
gewandt wurden, da ferner verschiedene Hautstellen verschiedene 
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TemperAtur zeigen, so mUssen diese UnterBUchungen mit 

einwandfreien Insfriinit^nten , nn vielen Personen nnd bei jeder, is 
mindestens fünf vcrsoliicdenen Körporstellen, Unter- nnd Ober- 
extremitJit, Weiche, Rücken und Hypochondrinra gemacht worden. 
Das Mittel aus allen diesen, an gletühaltrigen Pereonen, in gleiehcni 
Ei-näbi-atigszusiynde, zu böstimmtcr Zoit vor und nach der Haopi- 
mablzeit genommenen Temperaturen, ist während der Reihe der 
gleichen Arbeit dann mit der Hauttemperatur und KOrpertemperamr 
anderer Kategorien zu vergleiciien. 

Die MessungQD der Hauttemperatur wie die hier angedenteten 
yRrhHltnisEe werden in einem folgenden eigenen Kapitel ausfÜhrlicJi 
besproi;heu. 

Angestellte Vergleiche der Messungsresultate zwischen Ilaut und 
Körpertemperatur bei Weissen und Schwanen, obschön ihre Zahl 
gering ist, machen es wahrscheinlich, dass die Farbigen in der 
Zeiteinheit, besonders während mittlerer Arbeilsthäcigkeit, mehr 
Wärme seitens der Haut an die umgebende T.uft abgeben, als die 
EuropJler, welche die Wilrme in der Haut langer zu halten scheinen. 
Glogner's kalorimetriache Vorsuche ergaben überdies eine Snpe- 
rioritüt der farbigen Haut bei der Wärmeabgabe. Rechnet man 
dazu, dass die Farbigen durch die Lunge ebenfalls mehr Wärmc- 
verluste erleiden als WeiBse , so könnte man daraus schon sich 
eine Erklämng für die günstigere physikatisehe Wärraeregulierung 
der ßlngeborcuen iu den Tiopen construieren, wulche jedoch wissen- 
scliatllicli nicht genau genug erscheint. 

Die eingehende IJesprecUuug und Zusammenstellung der Ar- 
beiten Eykniann's und Anderer aus den letzten Jahren wird za 
dieser Erklärung beitragen; wenn sie auch noch nicht vollständig 
beizubringen ist, so dürfte die weitere Abhandlung doch einer 
fruchtbaren Weiterforschnng dienen. 

Im AnsehUiBS au seine frUhßren Arbeiten über die ehemlsehe 
WÄrme-Rcgulierung fährte Eykmann im Laboratorium zu Batavia 
eine Anzahl von Untersuchungen ans, welche bezweckten, über dii 
Unterschiede der physikalischen WJi.rnie- Regulierung der EingO 
borenen und Weissen in den Tropen Licht zu verbreiten. Zttr 
wissen ach aftlichen Erklärung des verschiedenen Verhaltens von 
Eingeborenen und Weissen in dieser Beziehung ging demnacl) 
E y k m ann von cbemiäcben Sto£fwechBeluntei"Buchungen die Wurme- 
Produktion betreflend, zu grösstenteils physikalischen Esperimenten 
über. Zuerst untersuchte er den Wärmeverlust durch die Haut, 
als den bedeutendsten Faktor ganz besonders im lielssen Klima. 

Mar sollte voraussetzen, das» bei solchen Untersuchungen zu- 
erst positiv festgestellt würde, wie sich der Tropeneuropäer In seiner 
Wärmeabgabe gegenüber dem Europäer in Europa verhielte. Da* 
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vermisst inaa jedocli von vorubereiii iu Eykmaun'ä Publikationen. 
TVeau nSmlich ein Europäer mir '/^ der N.alirang:, welche er in 
Eoropii zu sich aimmt, in den Tropen bei so holier Temperatur und 
Luftfeuchtigkeit geoiesst, so müssCe die dadurch produzierte Wfirme 
ohne weiteres reg-uliert werden können. Es heatänUe dann kein 
Unterschied zwischen F-uropflem hier und dord, und da in den 
Tropen auch zwischen Weissen und MaJayen, wie Eykmann fand, 
bezüglich der chcmischßn Wärme- Regulierung keine wesentlicben 
Unterschiede aufzufinden sind, so brauchte auch deren physikalische 
Wäriiie'Regalieruug iiichj, viel zu diflferieren. Rb wird nun aber 
von den Weissen in den Tropen mehr als "/^ der eurupälschen 
Nahrung anfgenommen, nüralicti ebensoviel als hier; dann muss sich 
also bei Tropen-Euro]>llern regulatorisch etwas .'indem, was die physi- 
talische Wärmeregulierung bedeutender und penuanent beeinflnsst. 
Da die Wärmeabgabe durch den Sehweiss 21,6"/^ ausmacht, 
"so müBsle der Weisse in den Tropen einen doppelten Schweiss- 
veriuBt gegenüber dem hier bekannten hervorbiiugen, uin bei 
gleicher Nahrung in den Tropen noch physikalisch regulieren zu 
können; denn diese Wärmeverlustqnelle, die durch Verdampfung, 
ist es hauptsächlich, nicht die durch Strahlung und Leitung, welche 
in Betracht kommt. Ob dieses bei Europäern in den Tropen der 
Fall, oder wie sonst die Wanne-Regulierung in Berück sich tignng 
dieser Berechnung vor sich geht, hatte unserer Meinung nach zuerst 
prJizisiert und erklärt werden sollen. Es berrKcht darüber, trotz 
Eykmann'a fleissigen Untersuchungen, noch Dunkel. 

Der Gedankengang bei der Vornahme der Unters uchuugen 
Eykmann's war folgender: Er suchte dui'ch Vergleichnng seiner 
DnCersuctiangsrcsnltate bei beiden Raciseu auf Java im ganzen und 
grossen vorerst Unterschiede auf und wollte in derselben Weise, 
wie man das Strahl ungsvernjögen von verschieden farbige u Stofifen 
erprobt, auch diese Eigenschaft an der dunkeln Haut auf dieselbe 
Weise untersuchen und meinte, wenn nur die Hautfarbe auf 
die WäiTueaus Strahlung iniiuiere. so müsse solches an toter Haut 
ebenso gut als an der lebenden zu bemerken sein. Die dunkeln 
Stoffe strahlen erfahrungagemäss mehr Wärme aus , absorbieren 
aber, wie bekanntlich hier schon früher angeführt, einen grossen 
Teil von WHrme-Strahien. Ihr Stra hl ungs vermögen ist besondera 
von Rubner und seiner Schule ziffernmässig, in gennuüater Weise, 
bereite festgelegt worden. Eykmann erprobt nichts destoweuiger 
das Strahlungsvermügeii der malayischen Toteniiaut, indem er sie 
auf »tinu mit wanneni Wasser gefüllte Metallbüchae, worin ein 
Tlicrmoraetcr befestigt war, spannte. Dann knun man, was Eyk- 
mann auch that, die grössere oder geringere Geschwindigkeit in 
Keobnung ziehen, womit sich das Wasser abkühlt. Er bedeckte 
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ferner den Boden nnd die obere Fiscbe seiner 140 cbm entbalteo- 
den Büchse mit Flflaell, um Wttrmevorlust ftasznschalten. Vm 
möglicherweise die nicht bekannte verschiedene Warme - Leftnng 
der beiden Hautarten auszuBchliesaen , wurde an der einen Büchse 
zuerst ein weisser, über den hmunen, bei der andern ein brauner, 
von Fett g-esäuberter Hautlappen über den weiBsen gewickelt. Die 
Büchse war mit 45* C. warjneni Wasser gefüllt. Die Tliermomstric 
wurde bis ziir halben Höhe der BUelise ansgefiüirt und konnte 
aussen abgelesen werden. Die Thermometer hatten bei Beginn des 
Experimeots gleicbe Temperatur. Zur Verhütung ungleicher Veo 
dunstungen stellte E^^kmann die Büchsen unter Glasglocken, 
deren Luft mit Waaaerdampf gesättigt war. Schon bald nach Ein- 
giessen lauwarmen Wassers fühlte sich die Hautumk leidung merk- 
lich warm an, ein Beweis für Eindringen genügender Wärmemenge 
durch die doppelte Ilautschicht und deren Abgabe nach ausBen. 
Verwandt wurde zu diesen Versuchen die Oberschen kelhant von 
beiden Rassen; die weisse Haut stammte von einem angeblich an 
Erschöpfung Gestorbenen. 

Das Resultat der ganzen Borgfaltigen Untersuebungen war, dasa 
kein nennenswerter Unterschied im Strahlungsvenaßgen zwischen 
weisser und brauner Haut gefunden werden konnte. Eykmann 
hätte sich in Bezug auf die Bestimmung der Wämie-Strahlung der 
braunen Malayenfarbe ^ — denn nur dies konnte er durch seine 
Untersuchung feststellen— solche immerhin mühevollen Untersuch* 
ungen sparen küuuen, denn das Strahlungsvermögeu der vee^i 
Bchiedenen braunen Nuancen von Stoö'en ist bekannt und kann' 
mit den weissen Stoffen einfach verglichen werden, woraus aller- 1 
dingg gewisse Unterschiede erhelleu. Warum er gerade weisse und 
schwarze Totenhaut zu seinen Unterauc hangen wählte, ist nicht 
recht verständlich. Eykmann wollte nun wegen der Schwierig- 
keiten keine vergleicheudeti kalorimetrischen Untersuchungen über; 
die drei Quellen des Wärme-Verlustes, Strahlung, Leitung, Verdun-; 
stung anstellen ; der Vergleich mittelst kalorimetrisoher Methode fiel 
also fort. Bei seinen spatereu Veraueheu setzte er der Totenhaut 
die Strahlung der lebenden unter natürlichen Verhültnissen entgegen. 
Er that dies, indem er mit Thermometern die Wünne der Luft Über ■ 
der bekleideten Hact mass, bei gleich grosser Wilrmenbgabe der 
Hautflflche, gleich dicker Luftschicht, gleicher Art doi* Bekleidting, 
sowie bei gleichem Zustande der Umgebung. Dann meinte er,, 
müssten Unterschiede in der Wärmeabgabe durch Strahlung und' 
Leitung sieh zwischen Eicgebornen und Weissen ergeben, wenig- 
stens, fugte er hinzu, könnte man, wenn ein vorläufig orientierender 
Unterschied sich fände, mit schärferen Methoden später vorgehen. 

Allerdings gerade der Bestimmung dieser so wichtigen Punkte in 



— 47 — 



der physikalischen Wärmü-Regaljerang hätte g'leich eine schUrfere 
Methode, wie diu eiekirotliermische, zu Grunde gelegt werden 
sollen. Ausserdem ist zu bedenkyn, dass Eiugebureae nicht stets 
grewohnt gewesea sind, bekleidet zu s-ein, und die KJeidung. wena 
sie auch gleichmässig ist, die zwischen ihr und der Haut einge- 
schlossene Luft doch verschiedeniiich durch ihre jeweilige Lage 
und Bewegung zu beeinflnsBen im stände ist. Sowohl auf den 
Marschall-Inseln als auch in Mozarabique und Madagascar ist bemerkt 

I worden, dass Eingeborene, welche von den Missionaren Kleider be- 
kamen, nicht mehr, wie früher, regelniJlaaig ihre Wärme physika- 
liBcli ragulierren. 

Eykmaiin mass nun, indem er den Vorderarm mit einem 
IG cm langen Äcrmel von Baumwollstoif mit handschuhförmigem 
Ansätze für das Thermometer bedeckte und in diesen. Eanm ein 
Thermometer in federnder Spirale, zur gleichmäesigeo Spanuuug 
und Messung gleich dichter Luftschichten einführte, die Wurme 
der dort befindlichen Luft. Die Therm ometerkuge! war gegen 
Feuchtigkeit (Schweiss) durch eine weisse emaillierte Glasröhre ge- 
schützt, welche die Haut nicht berührte, ebenso gegen direkte Ab- 
kühlung und gegen eindringende Aussenluft, Die Versuchsdauer 
betrug 1'/, bis 1^/, Stunden; die Ablesung geschab alle zehn 
Minuten. Die Untersnphungspersonen waren entweder gesunde 
Militflirs oder nur chirurgisch Kranke, Europäer oder Javaner, 
deren Kleidang ziemlich dieselbe blieb. 

Im Verlauf der Vereucho trat die bemerkenswerte Erscheinung 
auf, dass an den Armen deaselben Individuums nicht selten ver- 
schiedene Resultate erzielt wurden. Ob die Methode daher zu einer 
genauen Bestimmung geeignet ist , raüseten vielleicht mehrfach 
wiederholte, andersartige Versuche ergeben. Eykmann glaubt 
allerdings, mit dieser Methode auch kleinere Abweichungen in 
Strahlung and Leitung messen zu können, weil, wenn der Aermel 
nur in einen uiit Wasser gefüllten Cylinder gelogt war, die Aermel- 
luft, wie der Versuch lehrte, iü denselben Grenzen blieb, wie wenn 

Bjie auf der lebenden Maut gemessen wurde. 

W§ Die Resultate der Aerraelluftmessung an demselben Arm in 
der wärmsten Jahreszeit wiesen Schwankungen resp. Differenzen 
der Aermellufttemperatur unter einzelnen Europäernj bis zn 1,5* C, 
auf, unter einzelnen Eingeborenen bis zu 2,25^ C. Im Mittel be- 
trug die an 30 Versuchspersonen gemessene WJlmie -Ausstrahlung 
bei Europäern 33,1° C, bei Eingeborenen S3,2ö'' C. Bei den 

! ersteu 14 Versuchen war der für die Malayen gitnetige Untei'sehied 
der Wärmeabgabe durcti Strahlung und Leitung i). 8 "/q oderO,5'^C. 
f^ykmanu fügt hinzu, dass man in der kühleren Bcgenzeit die 
fattofasten Ziffern bei Europäern trifft, sie sei S^/q höber als bei den. 
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Malayen. Wahrend dieser üntersutihungen der Acrmelluft und de 
dca Rumpfes za verschiede nun Zoitßo des Tages, jedes Mal aber 
nur bei 1 Weissen und I Farbigen, beobachtete man Differenzen 
von 2" bei den einzelnen Individuen. Es sind daher nach den 
Gesamtregultaten die Eingehorßuen zu allen Tagesatnndua etwas 
im Vorteil, so mit n,^« G. für den Arm, 0,15" C. für die Bniat 
Den mittleren Unterschied in der Wärme-Abgahc durcli Strahlung 
und Leiinng schätzt Eykmann auf 4,7 */„ zu Qunsien der ila-.^ 
laycu , Eoweit er eine solche Schätzung nach seiner Metbod^f 
machen konnte. Eingeborene scheinen von den Annen mehr Wärme ' 
als von der Brust abzugeben, umgekehrt die Europäer. Wir 
werden in dem spüteren Kapitel über die Hautthermometrie auf 
diese bei Untersnchung über die physikalische Wärme-Regnliening 
in den Tropen noch nicht berücksichtigten Verhaltnisse zurück- 
kommen. 

Da kleine Individuen ^ wegen relativ grösserer Kö^perobe^ 
fläche, gegenüber grösseren bei der Wäniie- Abgabe im Vorteil 
sind , 80 wurden bei einem spdteren Versuche Personen von gleicbenii, 
Körpergewich: und gleicher Körperlange gewählt; die Kesoltai 
waren dann 

■ Europäer : Arm 34,6 ° C, Brust 34,8ä' C, 
Eingeborene: „ 34,65° C, „ 35,25" C. 

Der Unterschied von Wärmeabgabe durch Strahlung und Leitung 
für Malayen ist also mit O.ö" C. kein erheblicher; die Wärmeabgabe 
seitens der Brusthant betrug jetzt bei Malayen 14"/(, mehr als bei 
Europäern. Pjykmann untersuchte ausserdem bei relativ niedriger 
Umgebungstemperatur, nfimlich 27,5 " C, wie sie für ICuropfier 
noch nicht unangenehm Ist, dann während der zuletzt aasgelUhrten 
Untersuchung bei 30—32" C. 

Da nun die Europäer mehr Wasser trinken als die Malayen 
so müssen sie auch dnrch Schweiss mehr Wasser verdtinsten un 
weniger Wiirmc ausstrahlen; daher ist, wie auch Eykmanc 
schreibt, die beste Methode zur Bestimmung der physikalischen 
Warme- Regulierung Weisser und Eingeborener die Messung Im 
Voit-Petieukofer'schen Apparat in den Tropen selbst. Dio 
Wilrmeubgabe eines Men&chen, welche von so vielen, complizierten, 
unter Ncrveneinfla&s stehenden Vorgängen im Körper abh&ogig ißt, 
kann durch lokal wirkende Einflüsse verändert, aber nicht allein 
bebernächt werden. Es liegen noch drei Versuchsresultate vor Über 
die Beschaffenheit des Negerschweisses , welcher fettreicher al« 
der des Europäers sein soll. d'Ärsonval u. a. folgern daraaa 
ans dem Fettreichtum der Negorhant, dass deshalb eine lelch 
Wßrmeregulierung bei Negern erfolgt, da Fett die Eigenschaft bähe 
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Wärme rasch abzugehen. Ein gewichtiges Moment iat hierdorch 
edoeh nicht gegeben. 

Durch die respiraiio insendibilis sollte, wie Eykmftnn an- 
j»iebt, der Eingeborene weniger Wllrme verlieren, als der Fluropfter. 
Die Wage, welche gehraucbt wurde, war jedoch nichi fehlerfrei. Die 
a'igesonderte Schweissraenge der Weissen, wie auch deren Harn- 
menge ist viel grösser, als bei InlUndern. Ob der Schweiss leichter 
an der farbigen Haut verdunstet, konnte Eykinnnn nicht eruieren; 
t;s könnte aber auch dicäes eine Quelle der besseren Wärme- Ab- 
gabe für den Farbigen sein. 

Daa Verhältnis zwischen Perspiration und llarnabgabe war 
bei weissen Versuchspersonen = 2,fi:l, bei Farbigen = 4,4:1; 
die i>chwei3sabsonderung bei Malayen scheint ein gewisses Mass 
nicht zu überschreiten, denn bei Mehrwassertrinken wird nicht der 
Schweiss, sondern der Harn vermehrt,. Wenn sich auch die Per- 
spiration bei Eingeborenen durch vermehrtes Wasaertrinken der 
des Europaers allmflliüch gleichbringen Hess, so war dazu doch 
ein ganz bedeatendes Quantum nötig und es bestand dann nar ein 
ganz geringer Unterschied in der Wärmeabgabe durch Strahlung 
und Leitung zwischen beiden Hnaaeu mit einem geringem Ueher- 
gewicht bei den Malayen. 

Den Unterschied der Würnieabgabe erklärt sich Kykmann 
durch die grössere Fltissigkeit&aiii'nahnie seitens der Weissen, gegen- 
über der von Malayen. 

Der grösseren Wärmeabgabe der Europäer durch Verdunstung 
sieht also eine grössere durch Strahlung und Leitung auf Seiten der 
Malayen entgegen. Die totale Wärmeabgabe beider Rassen wegen 
Nichtvorhandenseins der chemischen Warmereguliening in den 
Tropen, in welcher Beziehnng Eykmanna Untersuchungen durch- 
aus anzuerkennen sind, wäre also ungefähr die gleiche. 

Wir haben gleich Eingangs dieser AUBeinandersetznng postu- 
liert, dass der Europflcr. da er denselben Nahrungswert in den 
Tropen wie in Europa consnmiert , '''f^ mal mehr Wärme phytiika- 
lisch in den Tropen zu regulieren hat, als der Europäer in Europa, 
WOKU die hohe Luft temper atui' in Verbindung mit hoher relativer 
Lnllfeuchtigkeit Veranlassung geben, welche auch andererseits diese 
Wßrmeahgabo behindern und erschweren. 

Es mtl^ste daher die Weite rforschung der sonst so verdienst- 
vollen Ky km an n'schen Arbeiten auch hierauf Bedacht nehmen. 
Die Versuche, welche bisher in den Tropen Über die physikalische 
Warme - Regulierung angestellt worden sind, ganz abgesehen von 
denen Kykmann's, wurden ebenfalls nur an gesunden Versnchs- 
Personen ausgeführt. Kalorimetrische Versuche, welche, wie schon 
fnt'ähnt. Otogner ausführte, ergaben ein grösseres Uehergewicht 

Jittubler, Tropcnbygii-Hc. -t 
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der Wärmeabgabe dnrch die Baat für dfe MalAyen. Die rom 
Verfasser aDiemomntotien kalorimetrischen Versuche, iroranter sieb 
allerdings einiKe mit Eczem bebaftete Personen befanden, er^ben 
ebeofalls eine mehr als doppelt so hohe Zahl för Wärme-Abgabe 
durch Strahlung and Leitung der Malayen, als sie £ykmann fand. 
Ohne weitere Untennchangen im Vole-Pettenkofer*schen 
Apparat odfir in Verbindung mit Stoffwechsel an lersachnn gen wird 
sich die Frage in toto nicht leicht erledigen lassen. Bine ErkU- 
mag für die leichtere Wärmeabgabe des Farbigen, besonders des ■ 
Negers, geben cinzfilnc Physiolog*"«, Indem sie eine leichtere Durch- " 
Iftssigkeii der Haut und grüssere respiratio insenstbjlis aaDebmeo. 
8peciell bei Maskel -Arbeit, wo eine hObere Wärmeproduktion so- 
wohl in Europa, als in den Tropen eintritt, iei der Neger dvD 
Weissen in der physikalischen Wärmeabgabe in jeder Hinsicht über- 
legen, worauf wir später noch hinweisen werden. 

In seiner Arbeit fiber den Gaswecbsel der Tropenbewohner, 
speziell über die chemische Wanne ■ Regulierung ventiliert Eyk- 
maiin die Krage, ob eine Anpassung der Wftrme-Prodnkiion (che- 
misch) an die wechselnden TJmgebangsbediDgnngen — die chemische 
Würmercguliemng Rubners — neben der Regniierang der physi- 
kalischen Wärmeabgabe stattfinde. Die btaherigen Forschungs- 
ergebnisse der Pflüger'schen Schule — gesteigerte WSrme-Pro 
dnktion als Folge permchrten Stoffumsatzes bei manchen Tieren 
in der Kälte — sind von Lövy, Voit und -Speck für dou 
Menschen, und wie neueste Versuche ergaben, auch für Pferde, 
als andersartig konstatiert worden. Hier hat unr die Muskelarbeit. 
nicht Rl)or die Umgebungstemperatur auf den chemischen Stoffsati 
den enlseheidcndcn EiuQusü ausgeübt. D&n Sloffumsatz misst man 
durch den Sauerstoff verbrauch. Bei einer fortdauernden Ursache 
für vermehrte Wärmeverluate tritt Steigerung der Wärme Produktion 
eilt, denn die Krfshrung lehrt, das» kleinere Individuen mit weniger 
Körpergewicht nnd relativ grösserer Körperoberfläche fllr das kg 
ihres Gewichtes, fortdauernd mehr Wärme verlieren und produ- 
zieren als grüBsere Individuen. Analog dieser Thatsache crscherät 
auch Stoffwechsel durch das Klima nicht ausgeschlossen. Hierüber 
giebt ea wenig verläsallche üntersuchnngB- Resultate. Eykmann 
Btollte durch Untersuchung des reapinitoriäeheu Gaswechsels bei 
Tropenbewohnern , wozu er den Z un t z - G e ppert 'sehen Apparat 
benutzte, bei 12 Malayen und II Europäern von 20—40 Jahren 
und einem Körpergewiclit vnn 64 kg den Kespiratlunsquotientütn 
für EuropJier auf 0,7tiÖ fest, bei Malayen auf 0,«r>0. Der Sauer- 
Btoffverbrauch für Europäer in Europa beträgt pro Minute respira- 
torischen üaawechse]» 250,3 ccin, in Indien 245,7 ccm, bei Malayen 
261,0 ccm im Duj'chschnitt. Nur Lövy hatte höhere Zahlen für 
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'Europa. Die höheren Ziffern der Malöyen schreibt EykmaDii 
wobi mit Recht kohlenhydratreicher Nfthrang zo , wodurch mehr 
Wärme produziert wird; dadurch repräsentiert jeder cciii ver- 

[brnuchten Sauerstoffs bei Ihnen durchschnittlich eine etwas höhere 
Irmcprodiiktion als bei Europäern. Man sieht hieraiiB schon, dass 
■Ant genaue BcsUmmungen und Berechnungen ihre Schwierig- 
keiten haben. Der Gesamt- Stoffwechselversuch in der Ruhe im 
Kalorimeter, wie ihn jetzt Dr. Blauberg unter gleicbzeittg- genauer 
chemischer Analyse der eingeführten und der verbrauchten Nahrung 

(mehrere Tage hintereinander anstellte, wird uns auch für dieTropeu 
in der Folge die genaueren Unterschiede erst wirklich kennen 
lehren. Bis dabiu könueu wir uns mit Eykmann mit dem Aus- 
spruch begTiÜgen, dass bei menecülichen Tropenbewohnern keine 
einigermasaen in Betracht kommende chemische WUrme-Regu- 
i^^lierung alattfindet. 

^f Eine allseitig befriedigende wissenschaftliche Erklärung fttr die 
ThatBachen, dass der Weisse in den Tropen bei der Äufrechter- 

Ihaltung seiner Körper-Temperatur nicht nur das gröBste Unbehagen 
empfindet, sondern auch seine Wärme-Abgabe physikalisch schwierig 
ist und schon durch leichtere Arbeiten die Körpertemperatur In 
die Höhe getrieben wird, durch anstrengendere sogar der Tod durch 
Wärmestauung herbeigeführt werden kann, ist durch die Eyk- 
maun'achen Untersuch ungen allerdings nicht gegeben. 
Ebensowenig kann man daraus Anhaltspunkte finden für die 
Verhinderung solcher Zufälle und hygteniBch ungünstiger Ereignisse, 
welche das Leben der Weissen in den Tropen beeinträchtigen, und 
man kann auch nicht von da au9 zti einer Erklärung des Faktums 
i, aufsteigen, daaa bei Eingeborenen eine Erhöhung ihrer Körper- 
^J temperatur weder bei hoher Luftfeuchtigkeit, wie das achon in der 
^^Kuhe bei Enropäern geschehen kann, eintritt, noch dass sie bei 
j leichter physikalischer Wärmeregulierucg schwere Arbeit zu ver- 
^kiobten im stände sind. 

^M Die Eykmann'echen Arbeiten bezogen sich allerdings nnr 

^HAuf In Ruhe befindliche Versachs-Personen, allein man kann doch 

event. die bei diesen gefundenen Werte als Ausgangspunkte für 
I die Erklärung der erhöhten WHrme -Produktion infolge von Mus- 
^^ kelarbeit benutzen. Eykmann selbst bt^tont, dass er ohne weitere 
^■TJntereuchnng darüber keine Ansicht äussern kOnne. Was den 
i^EinfluBs der Sonnenstrahlen, besonders der tropischen Sonne, auf 
^^die Haut betrifft, so fanden schon Buscha und Hammer, dass 
^■die chemischen Lichtstrahlen eine Kautentztindung verursachten, 
^^ebenso, das», wie die Photographie lehrt, die chemischen Strahlen 

von einer stark pigmentierten Haut grösstenteils absorbiert werden, 
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wie das dabei refraktierte , diffuse Liebt beweist, besonders wenn 

Neger und Weisse znsainnien Photographien sind. 

Dass auf nackter Negerhaut durch die Einwirkung der Sonnen- 
strahlen kein Sonnenbrand erzeugt wird, wie auf der weissen Haai 
unter gleichen Verhältnissen, ist längst bekannt. In allerneucster 
Zeit könnte man indesstsn hierfür ehur schon eine Krkläriiug durch 
die Experimente Wittmack'a finden, welcsher das elektrische 
TJcbt mit Hülfe einer Linse aus Bergkryatall conzentrierte und da- 
mit die Haut bestrahlte, nachdem die Strahlen entweder eine 
Schicht destillierten Wassers passiert hatten, welches die ultra- 
roten, d. h. die dnnkeln Wärme- Strahlen, oder eine Glasplatte, 
welche die ultravioletten absorbierte. Die Absorption der ultra- 
violetten Strahlen mit Hülfe einer Glasplatte verhinderte voll- 
ständig das Erscheinen der Entzöndang, i. r. das erythcma solare. 
Eb wird auch hierdurch bewiesen, dass die uliravioletten Strahlen 
die Erzeugung des erytbema solare in der Hauptsache veranlassen. 
Darnach ist experimentell durch Witimack'& Versuche klarge- 
legt, dasö die ultravioletten Stralileo von der Negerhaut absorbiert 
werden wie von einer Schicht destillierten Wassers oder einer 
Glasplatte. Weiterhin ist aber noch im AuBohluss an Wittraack's 
Vensuche vonGottoIf und Finsen experimentell festgesteilt, dass 
die chemischen Strahleu die Haut zu durchdringen vermögen, be- 
sonders kicht blutleeres oder wenig bluthalti-^es Gewebe, wie die 
Haut nach v. d. Scheer's Ansicht in den Tropen sein mfisste. 
Wenn Wärme-Strahlen, aber die Haut durchdringen können, so ist 
für einen Ausgleich physikalischer Wärme- Reguliernng durch die 
Haut der Schlnss gestattet, dass die in den Tropen leichter Wärme 
abgebende Haut der Farbigen dafür auch leichter durchlässig ist, 
and es wäre daher vielleicht der Mühe wert, auch in dieser Rich- 
tung noch Versuche anzustellcDf um zu einer befi-iedigenden Er- 
klärung der noch so dunkeln, jedenfalls verschiedenen physikalischen 
Wärme- Regulierung der Weissen und der Farbigen in den Tropen 
zn kommen. 

Die V. d. Scheer'sche Anschauung, dass die Blässe der Haut 
des Europäers durch das Zurückdringen des Bluts naeü den innuren 
Organen zu stände komme, und dadurch, dass sie sich wie die 
Haut unter enganliegenden Kleidern in einer gleichmässig, hoch 
temperierten, feuchtwarmen Luftschicht befände, ist eine Hypothese, 
welche den experimentellen Versuchen nicht auf die Dauer Stand 
halten dürfte. Im Gegenteil müssie die schwitzende Haut, wenn die 
Hautkapillarcn durch die Wärme erweitert sind, auch mehr Blut 
enthalten. 

Zur Measung des Blutdrucks in den Kapillaren der Haut haben 
wir jetzt einen von den Physiologen als einigermasson sicheres 
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.Messlnstrumeut anerkannten Apparat, das Gärtner'sehe Teno- 
tmeter. Die Mcssang^en mit einem solchen Inslramenie köunen uok 
'Sicherheit geben, wie der Blutdruck in den Kapillaren der Haut 
sicli in den Tropen rcrhiilt. Weniger Wert haben Messungen de» 
Blutdrucks im arteriellen Gefässsysteia, mit dem Sphygmomanometer 
wie sie Plehn iji Kamerun ausführte, der dazu als Applieations- 
Bteile die artei-ia tomporaliB superficialis dextra wühlte. Da indessen 
das Sphygmomanometer gar keine verläeslicben Weite giebt, und, 
wie Prol'essor Mmick ausspricht, die Fohlergrenze dabei zwischen 
'& bis 6 mm schwankt, da man ferner damit den Druck in den 
Uautkapillaren selbst nicht messen kann, so s'miX die Messungs- 
werte, damit gewoauen, uicfat einwandfrei. Die Herabsutzuug des 
Biutdrucks im arteriellen Gefässsystem , welche Plebii als eine 
[bleibende Verilnderung des physiologiacbeu Zustaudes der Weissen 
Consta tierte, und welche wichtige Aenderuugen der Circulalions- 
verhaliimse im ganzen veranlassen , diirCten daher nur im grossen 
nnrt ganzen als annehmbar beirachlet werden; sie sind aber be- 

t achtenswert und fordern zur Weiierforschuiig in dieser lüchtung, 
wie sie Flebn begann, auf. 
Plehn suchte dann, um für die Blutraenge der Haut in den 
Tropen einen Ausdi-nck za flndeu, diesen durch die thermüme- 
trischea Messungen der Hamtcmperatui" zu bestimmen. Seine 
weiteren Untersuchungen über die Hauttemperaiar fiebernder, bei 
denen sie analog der Körpertemperatur stieg, wurden nach der Sena- 
tor'soben Methode ausgeführt und nicht nach der von Prof. Voit 
in Münctien angegebenen, unter Benutzung seines, von mir im 
Dächsteo Kapitel vor fünf Jahren schon beschriebenen und uiodi' 
fiziertea Hautthermometers. 
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He llauttlicrinouicti'ie und ihi' Verhältnis zur pliysi- 
IcnliMolieii Wiiruicii'gulioiMiiig in ilen Tropen. 



Um genaue Wertu der llauUemperalur zu erlialten und dem 
rorhin erwätinten Übelstande der nnzwecb massigen Thermometer 
Abzuhelfen, wandte ich mich an Herrn Professor von Voit in 
München, welcher die Güte hatte, iiaeh seinem schon früher von 
ihm in Anwendung gebrachten Hantihermoraeter ein eigens für 
.geriane Hant.waniieniessiing'en g-eeigrieteB Instrument zu kotisrruieren. 
Dieses Instrument isl vou grosser Empfindlichkeit, zeigt am unteren 
ICnde eine abgeplattete CÜvette mit Quecksilber, welche von einem 
.Bchiechten WÄrmeleiter, Kork, ningeben ist. Die Skala zeigt von 
f-j- 18" C bis -15" C, am oberen Ende befindet Bich ein Metaltknopf, 
m welchem die Finger des Untersachers den Thermoraeter leicht 
festhalten und ihn der Haut aupasBfn. Die mit diesem Eautthermo- 
meter in zwei Monaten angcBteliten Versuche bei verschiedenen 

IFersouen im Zimmer, vor der Hau])tmahlKeit gemessen, ergaben 
nur geringe individuelle. Unterschiede. Es muss darauf aufmerksam 
gemacht werden, dass, nachdem die ^tessting in fünf Mlnnten be- 
endigt Ist, das Quecksilber sehr langsam wieder sinke, so dass 
man am besten mehrere Thermoraeter zur Hand haben sollte, um 
ibei mehreren Personen gleich nach einander oder auf verschiedenen 
Fauiötellen messen zu können. 
Ich lieas in diesem nach vou Voit angegebenen Thermonieier 
die enge QueckKlIberröhre etwas erweitern und das Glas der CÜvette 
verstfirken, wodurch die Zeit lur das Herabsinken des QuecksUberB 
verkürzt wird. Da die Haut um dus Thurraometer herum kreis- 
fümiig abgeschlossen ist and keine Wärme entweichen kann, ferner 

I-ein starker Druck auf die Haut bei dUnnem Glase nicht angewandt 
■werden darf, weil sonst das Quecksilber Linaufgedrückt wird, so 
uius» man sicli erst ein wenig üben, um zu richtigen, stetigen 
Kesnltflten zu gelfingen. Die Hantwärme, welche Verfasser (in 
Mttnchen) bei ö Personen, im Mittel .12,ü— 33,4" C. fand, ist beson- 
ders ontcr der Kleidung an verschiedenen Hautstelten different, es 
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empfieblt sieb daher, erst einlgi.' Minuten nach dem EntblfineD 
Uaut mit der Messuug zu. begiuneii. Erst in grosser Anzahl in dei 
Tropen angesteilte UautterapcraturbeBtimmuiigen köiiueii aus in dea 
Stand setzen, allgemeine Normen lur die verschiedenen Rassei 
aofz US teilen. 

Jeder Tropenarzt sollte sieb mit Ha-nttherniometern -rersehen 
ond sollte belt'en, das angereg-te Thema durch angestellte Messungen 
klüf zu stellen. Andrerseiia ist es ja bei dem geringen linter- 
schiede zwischen Ilaut- nnd Körpertemperatnr, der hei Weissen [d 
den Tropen nicht mehr aU 1 — l.ö^C. betragen mag, in hygieni- 
scher und ärztlicher Bezlehnng durcbaua »ütwftndig, bei Unwohlsein 
und auch bei ßeberhnfte» Krankheiten den Untereehied zwischen 
Haut- und Körpertemperatur zu wissen, niu darnach Massregelu /u 
treffen. Die Messungen dürfen uicüt mit dem alten Instrumente 
aasgul'übrt werdmi. Ist eine Infuktlon in den Tropen erfolgt, aber 
nocb latent, so wissen wir. dass der Patient, auüh ohne ausge- 
sprochenen Fieberanfall. unter leichten TemperaturscbwaHkuiigen zu 
allerlei unbeötinimteii Klagen AnUss giebl. Da» Blut wird aber 
wechselweise bald stärker, bald schwächer nach der Haut gefähn, 
dcahalb fühlt sie sich auch in normalem Zustand an den nnbe- 
kicideten Stellen bald wfirmcr, bald kälter an. Dieser Wechsel 
wird auffallender bei Unwohlsein und vor Ausbruch jeder Krank- 
heit, verwertbar für die Behandlung wird er erst durch Kenntnla 
der Hautwärme. 

Es ist anzunfihmßii I dass wir bei Kenntnis des Viirhältnlsees 
der Haultemperiiturschwaukungen zur Körpertemperütur, bcsouders 
üi den Tropen, wo die Haut eine so grosse Uolle bei der Aufrecht- 
erbaltiing der Körpcricmperiiiui' spielt, manche Krank hei tszustiinde 
vorauszusagen im Stande ecin werden. Der Europäer wird schon bei! 
leichten Erkrankungen im Straiidklima sehr angegriffen und weniger 
widersiaudstäbig gegen Malaria. Bei fieberhaften Krankheiten braucht 
man ludessen in Europa, wo die Lnfttemperatur nie so bocb ist, als 
den Tropen, die Hautlemperatur weniger zu berücksichtigen. Besteht 
aber in den Tropen eine üeberbafte Krankheit, wird die Haut dabei 
w&rmer, so haben wir als Ärzte eic grosses Interesse daran, diese 
Verhältnisse zu kennen and unsere Behandlang in Uerficksichtigung 
der permanent höheren Lufttemperatur darnach einzurichten. Die 
10 Minuten lange Manipulation, welche nötig ist, um an zwei Hant 
stellen die Temperatur zu nehmen, darf davon nicht zurückballeD. 

Die alleinige Kenntnis des Vorganges der Wärmeabgabe von 
der Haut der vci"schie denen Tropenbewohner genügt nicht, um alles 
aufzuklären. Hierzu gehört die Konnlnfs der feineren Unterschiede 
der Haut bei Europäern und Schwarzen in den Tropen selbst. 
Die vom Verfasser in dem anatomischen Institut in HüncbcD 
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angestellten roikroskopiscbf^n Untcrsucbnn^en der Haut von biejeui 
sieben Personen ergaben, chiss die Schweiasdrösenendigungen dicht 
an den Haarwurzeln und in gjeicbem Niveeo mit den Talg- 
drüsen liegen. Stets gruppieren sich die K-Tifiueldrüsen um das 
Haar, ausserhalb desselben findet man sie aeUen. Dicketidnrch- 
Bcliuitle zeigen ebenfalls die grüBse Länge der Ausführungsgänge 
der Knäueldrösen und die vorhin orwRIinte Tiefe der Drüse selbai. 
In diesem Niveau erscheinen fiacli difi Gerässdurchsciinirte grösser. 
Die Grösse der einzelnen KniUicldrÜsen erscliehit variabel. Da diese 
UnterBuchungeti noch nicht Hbgc&chlü&sen sind und bisher mehr 
deu Charakter von Vorarbeiten trugen, auch für die Verhältnisse 
in den Tropen Iteine dii'ekte Bedeulmig haben, so kann auch hier 
nicht weiter auf dipselhen eingegangen werden. Es sei erlaubt, um 
zu zeigen, wie verschieden sich bei verschiedenen Rassen die 2^ahl der 
Schweiss- und Talgdrüsen verhält, eine Bemerkung Bischoffs mit- 
zuteilen, „An der RücUenhaut der Fcuerlimdor (wovon eiDig« in 
München gestorben waren), war die geringe Dicke des Corinnis und 
der Epidermis auffallend. Die Papillen der Haut hatten die ge- 
wöhnliche, teils konische, teils mehr breite Korm und enthielten 
Geffi.s8schlingen und Tasikürperchen. Dagegen konnten wir in ihr 
nur wenige feine Haare, keiti« MuBkelfssern and keine SchwelsB- 
drilscn und Talgdrüsen auftinden, deren gänzlichen Mangel ich 
zwar nicht behaupten will, die aber jedenfalls so sparsam auf- 
treten, dass aie in einer grösseren Anzahl von Schnittpräparaten 
nicht bemerkt werden kotinten." 

DasB die Anstrengungen, welche durch die in den Tropen beim 
Eiu'optter gesetzte scbwierige Wärmeabgabe durch die Haut resultieren, 
nicht auf dieses so wichtige Organ beschrknlit bleiben, ist bcIiod ange- 
führt. Die Wärmeabgabe durch die Haut kann nach Wint^rnilz 
melir ala ^O^/^ nach abwärts und um mehr als 9ü*/„ nach aufwärts 
schwanken, und diese Schwankungen vermögen die der Wärme- 
produktion um das Dreifaclie zu kompensieren. Wir müssen an- 
nehmen, daas in den Tropen die weisse Haut fortdauernd in dieser 
Hinsicht einen ausgiebigen Gebrauch von ihrer Leistungsfähigkeit 
macht. Die Wärme strömt von den Waudungcu der llautgefäsöe 
nach der äusseren Fläche der Epidermis^ so dass die Intensität der 
Rttwegimg mit dem (^»uadrat der Entfernung abnimmt '(oaeh Baer). 
Bei einem grösseren Abkühlungsbedürfnis, wie es In den Tropen 
gefühlt wird, müsste diese Bewegung nach der Epidermis zunehmen 
und auch die Intensität durch ausgiebigeren Impuls von Seiten des 
Herzens erhöhl werden. GrÖBsere Anetrengung der inneren blut- 
berciteudeD Organe und auch besonders des Uerzena können wir 
JD den Tropen bei der Wärmeabgabe durch Weisse, wie bereits 
aubeinaudergeeetzt, sicher voraussetzen. Die Folgen aller dieser 



steten AjiBtrengungen haben wir vorhin ecboti mit Herabsetzung der 
ursprünglichen Kinfl bis zu einem gewiBseii SchwächezORtoiiüt 
cbarakteriäicrt und ituch dnrauT blngewiuseii, dass diescui die Ut- 
sandheiL berabseUenden Zustünde aar durob Öfteres Aufsuciien da 
erfrischenden UöhenktiuiHs vorgebeugt werden kann. Am besteo 
wäre es, den Aufenthalt der Europäer wenigstens von der Küste 
in das nahe Vorgebirge zu verlegen, so das» in einer prosperiec 
den K&ionie die europäischen Wohnungen sich wenigatens 5 
HOO m lioch befinden könnten. In dieser Höhe ist es schon bedea-^ 
tend ktihler, Moskitos sind selten; eine karzere Fliacnbahnfahrt Icönnw^ 
die Kolonisten zu ihren taglichen Gescfaatten an die Küste führen, 
in solchen hoch belegenen Wohnungen lebendrn Enropöer, z. R. auf 
Jftva, beweisen, dasa die Tropenwftrme und Luflfeuchligkeit ihrer Gc- 
dnndheit weniger Bcl«adet, als denjenigen, welche stets Tag und Nacht 
im eigentlichen ötrandkliraa bleiben. Die Abkühlung durch Eis- 
Wasser und Eislimonade hat bei Europäern in den Tropen nur eine 
günstige Wirkung, es wird dadurch auch eine innere Wärmeleiiong 
etabliert. 

DasB Bäder in ausgiebigem Masse gebraucht werden soUen, 
ist eine der ersten Forderungen der Tropeiihygien«, dazu sind in 
jedem Europäerhause VorkehrungL'u vorhanden. Von Staats wegen 
soüicn überdies in jedem Orte Bassins mit auf 18" abgekühltem 
Wasser znr Benutzung bereit gestellt werden. Das natürliche Dsd 
in den Tropen, besonders daa Seebad, hat indessen immer noch 
seine Vorzög'e. Verfasser selbst, und der grösate Teil der Besatzung 
des KortB Lamnga auf Sumatra, welches in kurzer Entfernnng vom 
Meere big, badeten monatelang im Seewasser am Morgen, 5*/, bt» 
fi^/„ Uhr, wo die Sonnoustrahlung noch nicht eo intensiv war, mit 
dem besten Erfolge. Die Wirkung des kühleren DauBbades kann 
die Wellenbewegung, die Bewegung des Schwimmens nicht ersetzen. 
Der Gesaraleffekt jeden kalten, liades bleibt neben der ÄbkUhluag 
der Haut uud des Blutes, die Entl^stiing derBIutfUlIe der inneren 
Organe und die Erhöhung der Mehrzahl der organischen Funk- 
tionen, Vertiefung der Kespiration, Verlangsamnng des Herzschlages. 

Sehr belehrend ist die Abhandlung von Winternitz über die 
Beherrschung der WJinueregulation, Abkühlung oder Erwärmung 
des Körpers oder einzelner Teile durch hydrisiiache EingriflFc, welche 
auf die Tropen Verhältnisse angewandt werden können. 

.Seit dem Erscheinen der ersten Auflage dieses Werkes, also 
innerhalb etwa fünf Jahren, hat sich für Hautthermometrie, durch die 
vorstehende Schrift angeregt, ein grösseres Interesse als früher kond- 
gegeben, um durch experimentelle Hülfsmittcl zu zuverlässigen An- 
gaben über den Wärmegrad unserer Körperoherflflche zu gelangen. 
Man hat immer mehr eingesehen, dass gerade in den Tropen die 




mtthertDometrlo sehr bcdcutiingsvoU ist, da Aenderungen der Haot- 
ipcratur durch die innere Wönueproduktion auBgeglichen werdea 
lüsseii und umgekehrt verachiedene Warniepro du Itiioii durch Haat- 
liikiEoDun, wobei die UauMemperatTir in Betracht zu zieben ist. 
sr Apparat zur Messung der Hauttctuperatur, der die genauesten 
)d einwandfreiesteu Hesultate jiel'en , daB Thermoskop. welches 
Ich in kürzester Zeit, auf die Ausgan gsteniperatur erwärmt, dabei 
är berührten Oberflächen atello so gut wie keine WÄnue entzieht 
id sie auch sonst iu keiner Weise verändert, wurde von Professor 
^nnltet zu seinen ausgedehnten hautthermometrischen Versuchen 
Verwandt. Wir glauben ausser dem Verstehenden und der Angabe 
les für jedem Arzt leicht verwendboren Voit'schen Hauithermo- 
letorg hier in dieser Auflage das Eapitel erweitern und eiuB kurze 
^Schreibung der Anwendung des Thermoakops für Laboraloriuni- 
Versuche in den Tropen geben zu dürfen, sowie eine weitere Be- 
sprechung der einschlagigen Lltteraiur, noch dazu jetzt die Anlage 
von Laboratorien in den Tropen und auch in deutschen Tropen- 
kolouien bedeutend rortgeschriiteu ist. 

Das Thermoskop besteht aus einem NeusUber-Eisen-Thermo- 
l*Jentent; vüq den beiden Lötstellen ist die eine dauernd in M'asser 
eingetaucht und wird darin tu konstanter, stets koatrollierbarer 
Temperatur erhalten, die andere ist so eingerichtet, dass sie genau 
der Süsseren Haut angelegt werden kann. Die freien Draht('ndo:n 
dos Thermo- IC lemeots stehen durch einen elektrischen Schlüssel mit 
einem Spiegelgalvanometer in Verbindung. Der Apparat mnss 
kalibriert werden. Die Intensität des durch den Tempera tu ran ler- 
schied der beiden Lötstellen erzeugten Stromes wird mit Skala und 
Femroh rablesnng geraessen. 

Im einzelnen hat Kunkel den Apparat bedeutend verbessert 
und neue Einrichtungen angebracht, so dass das der Hant aufzu- 
legende Plättchen vor mechanischen Insulten geschützt ist und in 
einer ganz engen, bei dnr Applikation gescbJossenen Luftkamnier, 
unbeeinfiusst von festen Teilen, nur eben der Haut mit rascher 
Bewegung aufgelegt zu werden braucht. War das Plättchen vorher, 
z. ß. 30** C. warm, so tritt bei iangsamera Verschieben auf der Haut 
sofort ein Zurückgehen des Galvanümeterausschlags ein und in 
wenigen Sekunden steht der Magnelspiegel fest. Zur Konirolle 
wärmt Kunkel das vorher erkaltete Thermoekop auf der Haut an 
and nach 20 Minuten bat das GalvHDOmeter die gjeiche Lage wie 
>eim ersten Versucli. 

Das von zwei entgegengesetzten Ausgangspunkten erreichte, 
gleiche, eindeutige Beauätai bildet somit den richtigen Ausdruck 
Icr an der beirefTenden Hauipartie vorhandenen Temperatur. 

Misst man nun nur hier und da auf der Kant, so zeigen s£cli 



Schwankungen von mehreren Graden Celsius, wahracheinücii je nach 
dem Artcrienrcichtmu; daher inuss man zur Konstriiierung einet 
mittleren Hauttemperatur die Teniperaiur werte nohe beiaamioen 
liegender Oberfladiünpankle zusnmmenetelleu, weil liier die extreuen 
Zahlen nicht weit von einem idealen Mitlelwert entfernt liegen. 
Verfasser gab in dieser Abhandlung die Messung von zwei Haut- 
stellen des Obeninues bis zum £llenbo;gen mit dem VQit*8ch«D 
Hatiliherniümeter, unter Berücksiclitignug diese» Umstandes, als für 
eiue vorläuüjie Orientierung- genügend iin, woran auch jetzt uocli 
festgehalten werden kann. 

Bei flilcn Messungen muss indessen darauf Wert gelegt werd«-n, 
dass nur durchaus gesunde Personen zum Versuch herang-ezogen 
werden. Da die Haut den Wärmegrad des Blutes'ira Inneren durch 
Veränderungen der Ausfuhr auf gleicher Höhe halten musa, so 
bilden Schwankungen der Hauttemperatnr eine physiologische For- 
derung. Die Frage, ob, wie für die Körperwarme, auch für die 
der Haut ein konstanter Warmepunkt existiert, auf den sie eicli 
unter günstigen Vorhältnissen immer wieder einzustellen bestrebt 
ist, hat Kunkel in seinen beiden Arbeiiini und ebenso Geigel 
sieb zur Aufgabe gestellt. Sie wieseu durch ihre VersucliR nach, 
das» ein beBtinimtes Optimum der Temperatur der Haut besteht, 
wie es sich beim Gefühl behaglicher Wärme üuflspricht; die Grenzen 
dafUr achwanken zwischen 32 und Sh'^C. Die Versuche wurden 
bei Bewegung resp. Silben icn warmen Zimmer voi^enomnaen. 

Narb diesen Versuchen ergaben sich folgende Hauttemperaturen 
am Ituiupf: 

Sternum 34,4" C., Pectoralis maj. 34,7" C-, Scrobiculus cordig 
34,(;f C, Fossa iliaca dextra 34,4" C, siniatra 34,6" C, Rücken 34,2 
und 34, 5" C-, Gesäss 32,0" C, Oberschenkel 34,3" P., Wade 33.0" C, 
Handgelenk 33,1^' C, Vola manus 34,4— 34,8" C, geschlossen 3ä,i"C.. 
Ohrläppchen 28,1' C, .Tocbbogen 34,1° C-, Wange unter Joch-j 
bogen 54,4'* C. 

Zu gleicher Zelt also bcaleht auf dem ganzen Rumpf <lieselbi1 
Temperatur. Kunkel sieht sieh zu diesem Ausspruch berechtigt,' 
weil er diese Thatsaehe so oft konstatiert hat. Ueberbaupt besieht 
unter normalen Bedingungen auf dem grössten Teile der bedeckteai 
Körperoberfläche dieselbe Temperatur; wo aber HautJallen ent-j 
stehen und damit erschwerte Wilrmeabgabe, wie es bei der Seaa- 
tor'schen Methode mit Verwendung von Heftpflaster geschieht,] 
wonach Plehn seina Messungen anstellte, da. erhält mau, wie Kunkel] 
angiebl, höhere Temperaturen. Auf dichten Muskellagen ist die^ 
Temperatur höher, als tlher Sehnen und Knochen; nur die Stirn 
macht eine Ausnahme mit 34,0 — 34,4" C. 

Vom Herzen weiter abstehende Teile sind kühler; wenn die 
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KiiBsbaui: weniger als 30*^ C. Wärme hält, entsteht Unbehageu und 
I^üsteln. Der Hjindrü'Ckeu ist kühler als die vola manos. Die 
unbeUcL-kten Teile, Kopf und Hände, haben meist dieselbe Tempe- 
ratur wie die bedeckte Haut, was gerade nicht für die v. d. Seheer- 
sehe, hier raehrlVicJi berührte Theorie der Haufbläsae der Europäer 
in den Tropen spricht. T?ei verschiedener Aussentemperrttiir musa 
die Haatteniperatxir sich notwendig verschieben, bei gleicher Anssen- 
temperatur bewahrt die Haut einer sitzenden Versuchsperson immer 
die gleiche TemperatTir = 34 bia 34.8*^ C. 

Winternitz fand auch, dasa es ein indifferent warmes Bad 
von 34— 35*^ C. für den Menselien giebt nnd der Wärmeverlust 
darin, während 15 — 25 Minuten, ungefähr dem normalen, mittleren 
Wäruieverlust entspricht. Der Bade-liidifferenzpunkt fUllt also mit 
der mittleren Hauitemperatur zusammen, es fehlen aber in einem 
solchen Bade die Eindrücke auf das Gemeingefühl und deshalb 
auch die daraus entstehenden Gefässreflt'xe. Wenn man analog 
dieser allgemein gtllligen Thalsachen annähme, dass in den 
Tropen an der Kflstenehene die (cuchte Luft resp. ihre TempS' 
ratnr das Gemeingefdlü des Europäers stetig irritiert, so müsstcn 
Ciefässredcxe dort fast dauernd sein; die stete Wirkung auf die 
Norvencentra dürfte für die Dauer aber nicht ohne Schaden für 
deren Gesund lieit: verlaufen. Auasordem kann nur morgens und 
abends in den Tropen liieses Gelühl weniger beeinflusst sein, und 
die Hauitemperatur mass sich in engeren Grenzen bewegen. 

Die obere Grenze der Erwärmung der Haut des gebunden 
tenechen, ohne sichtbare Schweissbildung beirilgt. während der 
Knlie nach Knnkels Messungen im heissen Zimmer im Gesicht 
'^b^b" C.\ an bedeekien Teilen finden sich wegen der Leitung nicht 
hohe Temperaturen, gelegentlich an der Bauchhaut iJö,5° i\ 
Dann aber war dort sichtbare Schweiasbiklung, welche die Haut- 
lemperatur herabsetzt, schon vorhanden; die IBauchhaut war selbst- 
verständlich bedeckt gewesen. Ueber 35,6'^ C. hat Kunkel im 
Moment der Pchwcissbildung auf der Haut von Gebunden nie 
gemessen. Ein fiebernder Mann hatte 36" C. im Gesicht ohne Schweiss- 
bildung, wie Geigel mitteilt. 

Wenn der Körper bei einer Differenz der Lufttemperatur von 
4--10''C. bis — 20*' C. eine fast konstante Hautlcmpcratur sich er- 
halten könnte, so müsste der Organismus betreffs der physikalischen 
"Wö-rmeregnlierung durch die Haut nur den Wechsel der Kleidung 
und die Schwelssbildung als ausgleicheTid in Anwendung bringen. 

Ob die zahlreichen glatten Muskelfasern der Haut zu der Fflllun^^ 
dieser mitBLut behülflich, oder für die Kunktion der Hautdrüsen wirk- 
sam sind, oder sonst indirekt für die Drüsenorgane der Haut eine 
Bedeutung haben, will Verfasser dahingesleUt sein las&eo; vielleicht 
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sind aber die vom Verrasser gefundenen und auch von anderen 
gfesehenen Differenzen zwiacben den Haarbnlgdrüsen Weieser ond 
Schwarzer änsorera von Wichtigkeit, als sie der Haut des Negers 
durch stärkere Fettprodaktiou eine g:lat;ter polierte, glänzende, 
besser strahlende Oberfläche verleihen. 

Bei der Katze steig-t nacli den Versuchen Karl Theodors tod 
Bayern die Schweisabildung wAhrend einer Aussen teuiperatur too. 
22" C. nach Erhöhung aufm.)"C. um öü^/o; bei einer HauttemperÄlur 
zwischen 32, 3^^ C. und 34,1" C w«.r die Waeserabgabe etwa gleich. 
In diesen Tempera! nrgrenzen macht also der weisse OrganUmns ' 
noch keinen besonderen Gebrauch davon, seine Warme durch 
WasBerverduuBtnng' abzuführen, sondern nur bei höheren Hsnt- 
temperaiuren, wie sie aich auch bei dein WeisaeTi in den Tropen 
während etwas höherer Auasentemperatur dauernd einstellen, und 
seine SchwciissBckretlon immer in Anspruch nehmen. Die Haoi- 
temperatur des farbigen Tropenbewohnera ißi, wie erwtthat, an^ 
scheinend etwas geringer als die des weissen. Wenn för den Far- 
bigen der gleiche Punkt der Hauttempcratnr zam Ausbruch des 
Schweisaea wie für den Weissen feststeht, so niüsste er viel mehr' 
Wärme ertragen können, elie er zu schwitzen anfingt, was auch 
thatsilchlich der Fall ist. Tliormometriscli kunlrolli erbare üniei- 
suchungen sind aber bei Farbigen in den Tropen noch nicht auB- 
geführt woi-den. Weun nun, wie anzunehmeu, der Weisse bei 
35" C. Hautiemperatur schwitzt und der Farbige nicht, so wSre 
danach eine ansgiebigere Wärmeabgabe der farbigen Haut durch 
Strahlung und Leitung vorauszusetzen. Diese etogeHochtenen i^- ! 
flezionen aollten bei zukünftigen Unteranchungen bertlcksichti^tj 
werden und teilweiee als Ausgangspunkte dienen. 

Wir haben dieses Kapitel ausführlicher behandelt, um es dem| 
Tropenarzt und dem Tropen forscher an ermöglichen, von dem hier 
gegebenen Material aus. welches die meisten Daten enthält, sich] 
für bestimmte in den Tropen vorzunehmende, durchaus nötige] 
Untersuchungen ohne Nachach lagungen und Durchsuchungen dt 
Litieratur vorzubereiien, und in aelbständiger Weise auf diesem bq 
wichtigen Gebiete weiter zu forschen. 
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7. Atiiiouieter. 

{Verdankt tittgttincsser.) 

Je niedriger der Wassergelmlt der Luft ist, desto mehr Wasser 
mass von der OberUüube einer freistehenden Flüssigkeit an solche 
Laft verdaNipren. Aul'dieseu Satz gründen sjuti »Ue KuiiHtruktioneD 
von VerdunstungsmeEsero oder Ätmometern. Wir wiederholen hier 
nur die BeseLreibung eines anscheinend für jedermanns Gebraacb 
geeig'tieteii Apparates. 

Zur Messung der Perspiratio insenaibiliä gaben in den letzten 
Jabrcn sowohi Dr. Franke, als Dr. Ewert Verdnnstangsmesser «n. 

Das Instrument Dr. Ewerts bestellt aus einer Oelatinezange 
und der in Grade des Kreisbogens eingeteilten Skala. 

Die Stärke der Zunge ist, sowie ihre Lange, genati normiert. 
Jeder Quadratcetitinieter der Zunge wiegt 8 Milligramm. Versnche 
mit stärkeren und schwöclieren Zungen lassen diese StÄrke ftir die 
Beobachtungen der Verduiistnng voti der menschlichen Haut als 
die zweckmössigaie erscheinen. Die Longe betrag:! 46 mm. 

Wird das Instrument auf irgend einen Gegenstand, von welchem 
Wasserverdunstung (selbst die geringste sogenannte unmerkliche) 
ausgeht, aufgesetzt, so krümmt sich infolge von WasBerdunstauf* 
nähme die untere Flache der Zunge und die Spitze bewegt sieb 
au der Skala aufwSns. Da nun für Jede bestimmte Quantitiit von 
DampfaufuHhme die Krümmung jedesmal denselben Grad erreicbeo 
musä, 80 kann man die von irgend einer Fläche im gegebenen 
Moment stattfindende Verdunstung mit der in einem andern Moment 
von derselben Fläche ausgehenden, sowie mit der von bestimmten 
Fischen in bestimmten Monn^ntcn ausgehenden, vergleichen. K& 
giebt somit das Atiuometer einen vergleichende» Maasstah für die 
Verdnn.Htung-igrfissc von Oberflächen Oberhaupt. 

An dein gerade vorhandenen höheren oder niedrigeren Siltti- 
gungsgrade der umgehenden Luft wird die Gelatinezunge als hygro- 
phUer Körper zwar icdtnehnicn. aber sii^ wird immer das PIub von 
Wassordunst anzeigen, welches ihre anicre Fläche im Gegensatze 
zu ibrer oberen von dem Körper aus erhält, auf dessen Oberfl&cb« 
sie sich befindet, und durch die entsprechende KriimniuDg, dte 
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thatsJtcliIieh von jener Oberfläche an tJie ntmosph arische Luft ab- 
geg'ebene VerdunsUmg grudweise aDzeigen, verglichen mit allen 
Jrgtnd vorkomnieudeu Verduiistmigsfällea. 

Die Eraptiudlichkeil der Zunge wird nur vernichtet durcli Aul'- 
nabme tropfbar üüseiger f'euchtigkeit, oder Ueberzug mit fi'emd- 
artig:en Substanzen. 

Urepränglicii zu Beobachtnogeii an der mensctiJichen Haut be- 

Btimmt, kann mit dem In&troment auch ebenso gut ermittelt werden, 

ob und in welchem (^rade von sonstigen Oberflächen Fenchtigkcit»- 

Äbgabe in Danstgesialt atattgefunden hat (von Mauern, Wanden, 

^z. B, in Neubauten). 

Um die Zange zu wechseln, wenn aie Schaden gelitten, wird 
<ler Stift ausgezogen, daa BefestigungsplSttchen abgenomiiieii und 
die neue Zunge so eingelegt, dass ihre SpiLze 2 mm Spielraum hat. 

Eine Beobachtung dauert wenige Sekunden, höchstens eine 
halbe Jliaute, und ebenso schnell setzt sieb die Zange wieder in 
Knlie. 

Erhältlich ist der Apparat bei H. Katsch in Mfinchen. 



^anke. Aimometer. Iklitncbeu. 
E wert. Atinauicter. Mbaibeu. 
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8. u^ Luftftnit'litiglteiT in den Ti-open. 



Fragen wir uns, welche Abweichungen die Lnftfeacbiigkeit ia 
den Tropen aufweist und in wie w^it sie den Gesundbeitszustacd 
der Tropenbewübiier vorerst wieder tui ätrandklima be^iiiBusat, »o 
kommt bei Ueantworlaiig dieser Fragen vor allem die Abhängig- 
keit der Luft feuchtig keil von der Luftwärme in Betracht. Diese 
fest stet) ende Äbliüngigkeit, ja Unterordnung, bedingt wiederum, 
da&s wir bei Besprechang dieser hygienischen Frage die relative 
Feuchtigkeit zu Grunde legen müssen und nicht die absolute Luft- 
feuchtigkeit (d. h. die Oewichtsgröaae des in i cbm Luft enthaltenen 
WiisserdampfeB in Grammen auBgedrticktJ, denn diese Iftast uns über 
den Sättigungszustand der Luft ohne Anfschluas. Die grösstc ab- 
solute Feuchtigkeit der Luft beträgt nach Hann bei 10*0. Luft- 
temperatur 9,3717 Gramm, bei 20" C. aber 17,1768. Ein einheil- 
liches Mass kann man djiraus also nicht erhalten, um von d« aus 
auf die noch mögliche Verdunstung zu sehlresseu. Der ünterschie«! 
zwischen der wirklich vorhandenen Luftl'euchtigkeit und derjenigen 
des Siitligungszastanites, das sog. „Sättignngsdefizii'', würde ußs 
aber bei den verschiedenen Temperatureu darüber aufklHrea, wie- 
viel die Luft noch an Feuchtigkeit aufnehmen kann, ehe der Zu- 
stand der SMtigung erreicht ist. Dieser äattigungszustand mue« 
uns in hygienischer Beziehung sehr wiclitig erscheinen, da eine 
vOllig mit Wasserdampf gesättigte Luft die Gesundheit stark beein- 
trüchtigt, indem sie die Verdunstung oder Wasser Verdampfung durcL 
Haut und Lungen nicht mehr gestaltet. 

Da das Sattigungädetizit bei wechselndem Luftdruck und Wiu«! 
schwankt, und auBserdem die Lufttemjieratur und deren austrock- 
nende Wirkung in Betracht kommt, ao rechnet man an Stelle dessen 
naeh Ässmann, mit dem relativen Feuchtigkeitsgehalt der Luft. 
d. h. dem tbatsiichiich vorhandenen, in Bezug auf den bei An 
herrschenden Temperatur niöglictien, weicher mit 100 "^/q die voll« 
Dampfsättiguug anzeigt. 

Es würde zu weit führen, wollten wir hier die Lufifenchtig- 
keitsverhättiiisse in den einzelneu Lündern am grossen Tropengtinel 
in minutiöser Weise als Agens auf die Gresundheit der Tropenbe- 




wohuer in BeLrachtuog ziebei]. Mau weiäs auch aus deo meteoro- 
logiscben Berichte«, dass dle&e, wie sciion frütier bei den Luft- 
temperatareii iu der NRlitj des Äequators angeg^ebeu , sieb in 
den Tropenniederungeii nicht weisentlich u nie rsc beiden. In der 
Nähe der Wendekreise aälerdinffs bemerkt man wieder Unterschiede, 
wie im Ovamholfind, Ö Meilen von der Küsre, (nach Angaben eines 
finnischen Missionars =^ 15 mm), auch in Queensland acbeint die 
Luftfeuchtigkeit geringer zu sein als im benachbarten Neo Guinea. 

Greifen wir gleichsam als Paradigmata aus dem äquatorialen 
Tropengebiet Batflvifl und Sansibar heraus, so zeigt sich bei diesen 
ein kaum merklicher Unterschied sowohl in der Temperatur als in 
der Lui^feuchtigbeit. Die mittlere Jahrestemperatur ist. wie wir 
schon sahen, fast die gleiche, die Regenhübe in Batavia ist 2200 
mm, in Sansibar allerdings etwas mehr, 2500 bis .^OOO mm; die 
mittlere Dampfspannung der Luft in Batavia 'Jl mm, in Sansibar 
22, & mm. Batavias Luft hat nach Äsamann 2,8 Volumprozente 
(mittl.) Wasserdampf. Die Abweichung von Europa ist somit sehr 
gross { W e rni ch) , denn „im mittleren Europa , wo selbst im 
Sommer die durchschittliche Wasserdampfapannuiig nur 10 mm be- 
tragt, steigt der Wasserdampf nur bis 1,3 Volumprozente"'. Wernieh 
giebt auch an, dass auf dem Meere und an der Küste die relative 
Feuchtigkeit noch 80 ^'/ß betrage. 

Wir ersehen hieraus, dass der Sättigungspunkt in den Tropen- 
tiefländem der Meeresküste noch nicht erreicht und dass also das 
Leben dadurch noch nicht direkt bedroht ist. Allein der Feuchtig- 
keitsgehalt der Tropeninft, besonders im Strandklima, ist gegen- 
über dem in Europa ein so haber, dass wir schon im Hinblick auf 
die grössere Schwierigkeit der vermehrten Verdanstung von Haut 
und Lungen an die sehr feuchte Luft, bei Europäern annehmen 
dürfen, dass sie nach dem im letzten Abschnitt eingehend Ausge- 
führten vorzüglich auf diese sehr ungünstig einwirken müsse. 

Nach von Voit und von Pettenkofcr betrügt die Ver- 
dunstung des Wassers vou der Körperoberfläche eines Menschen 
in Euro]ia tüglich 540 gr. Nach K, Vterordt werden im ge- 
mässigten Klima «00 gr Wasser durch die Haut und 330 gr durch 
die Lungen abgegeben. 

Eykmarns in Balnvia angestellte Untersuchungen geben 
keinen vollkommenen Aufschluss Über die Höhe der Verdunstung 
von seilen der Körperoberflache von Maloyen und Kuropäem in 
äquatorialen Gebieteu. 

Äi'beitende Malayen schieden ini Harn und Kot 738 gr Wasser 
ftus, in der Persj'iration 1677 gr, während Europäer im Harn und 
,Kot 1338 gr und in der Perspiration 1730 gr. ausschieden. 

Eykmann bemerke hierzu: ,.Die Wärincabgabe durch die 
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^erspirailoEi Messe sich nach den oben mitgeteilten Durelischnltö^ 
zaliien l'Ur die betreffen deu Waftseriuengen bei den Kuropttern im 
Miuel aaf 990, bei Malayen auf 900 Kalorien (40*'/^ des Gesami- 
wÄriue Verlustes) annehmen. Für manche Fülle dürfte aber dieee 
Bei*echiiung uiclit ganz ziiirefleii, wenn au» nulieliegendoil Gl*(ilideii, 
wie in der Miuagmhe (in der Mittagszeit nahm Eykmanu seine 
üoiersnc'huugeu vor), reichlich geschwitzl wird und die Ver- 
daiui't'ung beliiiiilcrt ittl.^ Mit duiii Umüiand«, auf deu acboa früher 
Liiigewieauii wurd«, daaa nilmlich Maluyea nicht viel, Neger docIi 
weniger schwitzen, lioasen sich Kykmaons Kesultate nicht ganz 
in Einklang bringen , tun bu mehr, da er aunimmt , dass die 
Wärmeabgabe der Langen in den Tropen eine geringere »ei, welche 
auch nicht durch ausgiebigere Ventilation kompensiert wird. Die 
Frage, wie denn die pigmentierten Rassen ihre Wasserverdampftmg 
gegenüber dem bekannten Luftfeuchtigkeitsgrade an verschiedenen 
Orten der Tropen niederungen besorgen, in welcher Menge und auf 
welchem Wege, dllrfte demnach wohl nur unter Zulütfenahme von 
entsprechenden Apparaten, vielleicht aneh eines öhtilichen, wie ihn 
d'Ärsouval und Ros^ntUal vorschlugen, unter welchem ein 
Mensch bequem stehen kann, zu beantworten sein. Auch Eykmann 
weist darauf hin, da»g er derartige Apparate vermisse. 

Die geringe Wasserausscheidung der Malayen, 738 gr dwcb 
Harn und Kot, gegenüber 1338 gr bei Europäürn stimmt mit den 
Bericlileu aller Tropenärzle betreffs der geringen UrineeXretion der 
pigmentierten Kassfen überein. Jedenfalls beweisen diese Unter- 
suohungeD, dass beim Earopäer in den Tropen die VerdampfUDg 
von der Körperoberflüche an die feuchtwarme Tropeninfl bedeutend 
gesteigen, europäischen Verhftltnissen gegenüber verdreifacht ist. 
Die Versuche müssten allerdings erst welter fortgesetzt werden, wobei 
auch die Wärmeabgabe durch Strahlung und Leitung noch genauer 
festzustellen wäre, um darnach zu feBistehenden Urteilen zu gelangen. 

Der IjuftfeuclitigkeitagehaU der Tropenlui't speziell Batavias is 
mehr als dojjpelt so hoch als derjenige der Luft deö raitteren Europat 
im Sommer. Wie wir schon anführten, ist der Temperaturunter- 
schied der Luft im heissen Sommer Europas, gegenüber der LuA^ 
wfirme der Tropen, nicht bedeutend. Hierzu kommt noch, dass tlid 
Luft in den Tropen weniger bewegt ist, als in unseren Breiten imd 
dass btünae selten vorkommen, was wieder ein erschwerendes Mo- 
ment filr die unbehinderte Abgabe des Wasserdampfes von Lunge 
und Haut ergiebt. Diese Verhältnisse kommen in Em'opa in hygie- 
nischer Beziehung wenig in Betracht. 

In den Tropen jedoch erwachsen hierdurch ganz besonder» 
dem Europäer, — denn Eingeborene leiden nicht darunter — Ge- 
fahren für seine Gesundheit. Assmann bemerkt dazu: „Da 
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eine Verrainderang der VerduiiRtniig durch Haut nnd Limgen er- 
fahrangsgeinäss dnrcli Vermehrung der Harn- und Darmsekrptlon 
kompensiert wird, iiiÜsBen plötzliche Schwankungen der relativen 
l,iifl!eHr!itlg'keit zu pritsprechetiden VerKndRrmigRn des Blutdruckes 
Veranlassang f^eben, wmb in manchen krankhaften Zuständen 9tu 
ernsten Folgen führen kann." Wir können diesem Aussiiruche nur 
beipflichten. Wenn dieser sber schon für Europa g-ilt, und sich 
auch nur auf plötzliche Schwankungen der Luftfeuchtigkeit bezieht, 
durch welche bei höherer Luftfeuchtigkeit der Blutdi-uck gesteigert 
wird, wie viel mehr muss der Blutdruck bei dem steten hohen 
Fcuchtigkeitagehalt der Tropenlufc aehwankend werden, wie die 
früher angestellten Messungen schon, ergaben, welche in Nieder- 
lilndisch fodien und Engliaeh -Indien angestplit und in den Rap- 
porten hsrührt werden. Auch die neuesten Berichte P. Plehn's 
aus Kamerun verbreiten sich darüber. Besonders zwischen den 
zwei Regenzeiten, in denen es aoeh mit deren Rtnirltt und bald 
nach ihrem AafhöPL'n zu Feuchtigkeirsschwankungen nnd Blntdruck- 
vorÄnderungen kommt, können wir auch analog diesen die grössere 
Morbidität und Mortalität in den Tropen bemerken. 

Welche Zuetünde durch Behinderung der VVSrmeabgabe bei 
der erschwerten Verdampfung von seiten der Haut und Lungen 
eintreteD, ist schon im vorigen Kapitel ausführlich gesagt. Dass 
der Mainve oder Neger keine üblen Folgen dabei verspürt, ja das» 
er sich , bei Verminderung der Waaserausscheidung durch Harn 
und Kot, sowie geringem Schwitzen subjektiv geradezu wohl ftlhjt. 
das« auch sein Wsrmegefühl nicht «leigt, Bind Thatsaohen, deren 
Gründe wir erst wissenschaftlich weiter erforgchen mtissen. Eine 
andere, die bessere Wärmeregulierung des Negers durch Strahlung 
erklärende, Thalsache ist die, dass wiederholt, nicht voreingenom- 
mene enropJliBche Kinder unaufgefordert erzählten, es sei in der 
Schule, wenn aie bei eiuoni Negerkinde aüßsen , so iieiss, an der 
anderen Seite aber, wo europJlische Kinder Bässen, fühle man keine 
Wjiran^strahlnng. Verf. hat ditBBelbe in den Tropen und Subtropen 
immer wieder in Erfahrung gebracht. 

Tbatsache ist andrerseits, dass der Weisse, bei der stets 
schwierigen Verdampfung des gebildeten Schweisses an die nicht 
genug bewegte Luft, welche nicht stets neue Wellen zu weiterer 
Aufnahm« seiner llautfeuchtigkelt heranbringen kann, im Kampfe 
um die Erhaltung der Eigen temperatur permanent leidet, an und 
für sich angestrengt wird und dadurch auch ohne grosse Arbeits- 
leistung leichter ermattet. Nicht in der Troiienhitze an sich 
ailoin Bt die Ursache bierfür zu snchen, das Hinzukommen der 
höheren Lnftfenohtigkeit giebt den Ausschlag: diese bewirkt b^i 
Bewegung bemerkbare Blutdruckerhöhung, Ansammlung des Blutes 
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in dea inneren ürganeti und, bei unrichtigem Verhallen der Koro- 
pUcr. wie besonders bei stürkurc-iri Alkoliol^^t^niiss and übermttssigea 
Anstrengungen, Kongeetionszustände mit ilireu Folgen. Ein ftuit 
konstantes Vorkommen in den Tropen ist bei Earopäern der Bim- 
reichtum der Leber, wodurch die ao liilufigen I.ebererkrankangen 
speciell bei Weissen sich erkljiren laseen. Aach bei den Einge- 
borenen findet sich dieser Zastand hKufig, wenn auch nicht in so 
hohem Grade wie "bei den EuropHorn. 

Der Kampf nm die Erhaltung der Eigentemperatur, welche, 
wie wir sahen, von derjenigen der Haut nur nm 1** C. differiert 
und so immer nahe uui die Grenze de» nocli Mögliehen sich be- 
wegt, ist in der feuchten Tropenluft, mit seiner Rückwirkung auf 
das Herz, auch schon ohne das Hinzukommen der Ansammlung 
des Blutes in den Bauchorganen seliftdlich genug. Die Wlrkonf 
der hf^heren Leuftfenehtigkeit in den Tropen auf den Menscheo 
addiert sieh zu jener der LuftwJirme, wird damit al&o die liauptbe- 
hinderiing der 'Wasserdanii>fabgabe der Europäer an die Tropen- 
atmoaphäre, während sie für die pigmentierten Rassen wenig oder 
gar nicht ins Gewicht fallt. 

wahrend die Differenz der relativen Fenchtigkeit im Höhen- 
klima der Trojjen mehr von jener der Temj-enitur abweicht, wie 
Kohlbnigge auch auf TosarJ zeigte, so nehmen doch die absolute 
Feuchtigkeit und das Deflzit beider mit der I3öhe ab. Bei einer 
absoluten Feachiigkeit von 11,5 mm betrag in Tosari (1777 m 
hoch) die relative Feuchtigkeit, welche bei der Wirkung der Tropen- 
luft auf den Europäer in Betracht kommt, noch ftO"/,. In Leon 
(Mexiko) in derselben Höhe, wo die absolute Lnfifeachtigkeii 
7,7 inm ausmacht, betrug die relative nur 48*7o. in Mexico selbst, 
welßhes öOO m höher liegt, tiO'*/^. 

Ausser anderen zeigten hauptsILchlicli Wolpert und Rnbner, 
dass bei einer relativen Feuchtigkeit von 60"/^ — -GS^/q der Mensch 
sich, bei mittlerer Temperatur und auch bei einer Alaximattempe- 
ratar von 25,7'' C, noch am woblsten Ttihlt und ohne Behinderung 
der Waaserdampfabgabe arbeiten kann. Dieses, in Verbindung 
gesetzt mir. der relativen Fenchtigkeit und der Lnftiemp^^ratnr 
Mexicos, würde also erklären, warum dort für den Europäer nocii 
günstige hygienische Verhiiltnisse existieren, und auch warum er 
sich in einem solchen Kliuia eine raitilerti Arbeitsfilliigkelt erhalten 
kann. Andere Beispiele zeigen immer dieselbe Erscheinung, dass 
in den Höhenlagen der Tropen, wo die Lnftfcuchtigkett keine zu 
tiohe ist, ti'otz einer mittleren Temperatm' von 27'^C.. wie in Sfld- 
Brasilien, doch noch eine Möglichkeit für den Europäer vorliegt, 
nicht zu schwere Arbeit ohne Schaden für seine Gesundheit zu 
vorrichten. In der Sahara mit sehr trockener Luft ist ts dem 
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Weissen möglich, unter leichter physikaÜBcher Wärme-RcgnllcruDg, 
grosse und anstrengende Fusawanderaiigeu zu unternehmen, die er 
unter dem Einlluss hoher Luftfeuchtigkeit, wie sie sonst das Tief- 
land in den Tropen und die Tropenküsien nufwei&en, nicht, ohne 
Hitzschlag za bekomuien. fitiszufüliren im Staude wäre. 
I Gewötinlich betrug die retative Luftfeuchtigkeit zu Beginn der 

■ Arbeitsxeit voa Wolperf 9 VersucliBpersoaen öO*/o «i einer Werk- 
H,-etaU von 100 cbni Grösse bei einem Kön'ßrgewicht von 70 kg. 
^tln dieser Werkstatt luuasten drei Pei'ßoueii bei 1*5° C. angestrengt 
arbeiten. Die relative Feuchtigkeit mar.hle nacb einer Stunde 76"/,, 
aus und in weniger als zwei Stunden wuchs sie, bei fcrtgc-seizt 
gleicher Wiisserdampfproduktion, auf volle Sättigung an, weil die 
Versuchspersonen bei einer Arbeitsleistang von Iö,000 mkg in der 
Stnnde 119 gr Schweiss produzierten und verdampften, bei der 
I Maximitltemperatui' von So" C. aber 230 gr. Hieraus kann mau, 
^knch wenn derartige planmfissige Versuche aus den Tropen selbet 
^*fehlen. ersehen, welche bedeutungsvolle Rolle in Bezug auf die 
praktischt! Tropenhygiciie die Luftfeuchtigkeit spieU, und wie sehr 
der Hygieuilcer in den Troj^'en auf genügende Fortechaö'ang feuchter 
Luft aus den Arbeitsräuinen Wert legen muss. Dass dies gegen- 
über dem entsprechenden Verhallen in Europa in «rhßhiom Masse 
zu gescbebeti hat, liegt auf der Hand. 
^_ Professor Luschau teilte Verfasser Beobachtungen aus Kur- 

^Bdietan mit, welche sich auf eiue Anzahl griechischer Ziniuierleute 
^^und Steinmetzen bezogen und welche fast den Wert eines Kxpcri- 
raentes haben. Bei 30^ C. LuftwUrme im Schatten und einer 
mittleren Luftfeuchtigkeit von kaum 60°/^ bis 65'7„ konnten die 
Griechen noch ihre Arbeit, welche aber nur zur Hfllftc der Arbeits- 
^^leiatung der neben ihuen beschäftigten Eingeborenen gleichkam, 
^■verrichten. Sobald die Luftfeuchtigkeit aber eine grössere wurde 
^^und Regentage eintraten, erkrankten die Leute bei der Arbeit 
i^8ilinilich an Hitzschlag. „Seibat ein Fuasmarsch von wenigen 
^KK ilometern im langsamsten Tempo , bei höherer Luftfeuchtigkeit 
^^(80% bis Ö0*/„) hatte wiederholt die Bchwersten Anfälle auegelöst", 
schreibt Professor Luschau, sodass er später auch lur kleine Wege 
ie Leute beritten machen masstc. 

Nach van Bebber bindet der Wasserdarajjf in der freien 
Atmosphäre ein Quantum Luftwäime, welches bei Abküblung und 
Verminderung des Wasserdampfes wieder frei wird. Diese Wärme 
fühle aber der Weisse im weniger feuchten Tropenklima nicht, 
hingegen wird die Tropenhitze viel drückender empfunden, weil 
io das ganze Jahr über, besonders an den Küsten mit grosser 
liUftfeuchtigkeit verbunden ist. Audi auf den Inseln in dem 
Tropeninnern äussert der hohe Dampfgehalt der Luft, in Verbin- 
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dnng mit der hoben Wärme nach allen Bcobachtangen nnd de 
ausführlichen BesctireibiiiiB van Behber's eine ermattende Wirknng; 
anf den Menschen, während im Innern der Kontinente die relative 
Feuchtigkeit in der Trocken- und in der Regenzeit ganz bedeutend 
wechselt, so dasa diese in den Tropen belegenen Länder, selbst in 
der Ebene, für den KuropJler znträglicher sind als die Küsteuiftnder. 

Die in den beiden vorliergehendeii Kapiteln eingrehond und im 
ersten Kapitel fast erschöpfend geschilderte Wirknng der Lurtwflnne 
anf den Menschen muBs sich also mit derjenigen der Lnftfeuchlig- 
keit erst combinieren, um daraas den liier dargestellten EinQas» 
auf den Europlter verständlich zu machen iiud allseitig erklären 
zu können. Die Jahreszeiten oder die verschiedene Lage des 
Wohnortes niodificieren allerdings die Wirkung dieser beiden ver- 
einigten klimatischen Faktoren anf den KaropÄer. für die Küsten- 
ebene jedoch gelten voll nnd ganz die Sätze von der erschlaffenden, 
kraftvermindernden Wirkung dos Tropenklimas, wie es sich in der 
Verbindung seiner zwei haujrtsÄchlichaien Componenten, der Luft- 
wftmie und der Luftfeuchtigkeit dnrstellt. 

Diese Wirkung itniachliesat auch melirfach VerHnderiingen 
physiologischer Funktionen des Trcp^neuropÄers, so eine hohi' An- 
spannung infolge der erschwerten physikalischen Wärmeregniiernng. 
die nicht allein in bedeutenderer permanenter iSchweissdrÜsen- 
thfitigkeit sich iLnssert, sondern auch in einer Eückwirkung auf die 
Nieren- und Herzfuiiktion, welche letztere ganz besonders io An* 
Spruch geuoiuiuen wird, sobald es sich ntir um die leichteste ao' 
dauernde Arbeit handelt. 

Ein nicht gering anzuscbtagender klimatischer ßinßuss, viel* 
leicht der bedeutendste von allen, ist der auf das Ncrrensystero, 
worauf wir noch mehrfach zurückkommen. 

Trotz der Blutuntersuchungen Eykmann's nnd anderer in 
Niederl. Indien, wonaeh der Hitnioglobingehnlt des Blates von 
Enropftern und deren Btntkürperchenzah! gleiche Werte aufweisen 
sollen wie in Europa, dürfte noch nicht der S(;hluH8 gestattet sein, 
daaa vom Tropenklim« in Verbindung mit dem Tro|)enIeben keine 
anamisierende Wirknng beim Europaer statt hätte. Dem gegenüber 
stehen auch die neuerdings pabltcierten Befunde A. Plehn's ans 
Kamerun. Dieser wies an einem bedeutenderen Material, als Eyk- 
mann es benutzte, und im Verlaufe mehrerer Jahre, bei noch ge- 
sunden Europäern, meistens frischen Ankömmlingen in den Tropen, 
körnige Degeneration roter Blutzellen und anämische Blutbesc baffen* ^ 
heil nach. Die meisten seiner Unteraucbnngspersonen standen im fl 
Incubationastadinm von Malaria, wie er angiebt, oder sie hatten 
latente Malaria, eitie Angabe, die allerdings in das Gebiet der 
Hypothesen gehört. 
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ImSlnnenamliafterHftraatotogcn, wieEngel, Gmwitz, Kröniff 
u, «, bedeuten A. Plehn's Befände einen Degenerationsprozess der 
Erytbrocyten im Blulleben, die von ihm in Kamerun stetig gefbn* 
denen freien Körnchen und Btntzelleneinschlftsse sind dafür der 
Auadmck and schon kurz vorher von Schmauch nnscheinend 
dafür angesehen. Die Körnchen haben indessen nach Berichten 
aller Httmatologen, mit Malaria nichts zu thun und kommen bei 
jeder Art von Anämit vor. Dio AniLinie aber ist nach Grawitz 
die Koige oder Wirkung von Blutgiflen. Werden daher stets in 
den Tropen bei gesunden Europäern, von denen an der KtUte wohl 
jeder 1'rü.her oder später eliimHl Afalaria duruhzunmuhen bat (nicht 
ausgenommen die auf J&va beüiidlicheu Europüerj, »okbc Blut- 
befonde constaiiert, 80 erscheint es darcbaus nicht unberechtigt, 
als ursJLcbliches Moment auch das Tropenklima, unter dessen. Kin- 
flas8 sich solche Prozesse im Blat abspielen, mit heranzuziehen. 
Nach Blutkörperchenzfthluug^en bei öO— 60 Menschen in den Tropen, 
die in Malariflgegenden lebten tmd deren formale Blutelemente sich 
gegenüber den in Europa gefimdenen Werten gleich verhielten, 
konnte Eykmann eine allgemeine Tropenanamie im alten doctri- 
naren Sinne ausscliliessen. Dasa aber das Tropenklima keine anil- 
misicreode Wirkung auf die Weissen auaübte, ist damit noch nicht 
bewiesen, auch fanden andere Unteraucher, wie Verf. selbst, bei 
noch gesunden Weissen in den Tropen sehr hituflg Abnahme von 
HJtmoglobingehalt und Blutkürpercbenzahl in ihrem Blute. 

Die Sache erscheint vorlÄulig noch nicht ganz spruchreif. Er- 
probte Hämatologcü sollten siu in den Tropen erledigten. Die von 
Made od mitgeteilten Fälle von häuügen Störungen der Herzthttiig- 
keit in der englisch -indischen Armee, ohne anatomische Herzver- 
^^nderungen, m&chtcn auch damit in Coimes stehen. 
^B Für spätere Blutnntersöchungen mag darauf hingewiesen werden, 
^dass dabei die Fehlerquellen genau berücksichtigt werden sollten. 
I Macht man vergleichende Zähinngen, so braucht das Hanptgewicht nicht 
I auf die Calibrierung des MiscbgefÄssea, die Kamraertiefe und Quadrat- 
I einieilung gelegt zu werden. Man achte aber, was Polumordwiuow 
I bi'.ioni, auf die gleichmässige Verr.eiluDg derBlutkfirperchen in derZähi- 
kammer, anf gleiche Mischung, Abmessen und Verdünnen des Blutes. 
Der Gehalt an BlutkfVrperchen in verschiedenen Proben desselben Blutes 
kann auch ungleich sein. Pulumord winow fand bei genauem 
Arbeiten und Zählen in jedesmal 400 Quadraten, dass der Fehler 
lö^lf, betragt, bei dreimaligem VerdÜJinen desselben Blutes, Unter- 
sacben von je i Tropfen aus Jeder Verdünnung und Auszählen in 
allen 400Quadraten (12 Zahlungen) betrug der Fehler nur noch 4,6*^/,,. 
Es warde zu weit führerr, hier theoretiaierend die Beziehungen 
zwischen Blut nnd Nervensystem zu erläutern, nur so viel mag zum 
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jxaisam •ätaer ä«däL fir TT:zttn.i3a.'rsiiü::ctt X3.d Troftcmhygieiie so 
-vicnöe^fl. Kjksizxi r^saf: seizi. izn: lussan. vzm. Tropcsklima ans- 
päiaideiL Kri^. v^^eib^ ss^s tus 'S-irr^sasf^xm. treffen, sind ge- 
«iem^L «9 lüfTitsiif zx '::«ei3JtiaBei.. «^ 4a» «neh die meisten 
^-pvirwn, sc Bii. D*Tid5:iL. Tixd-Bxrf. 3>?ilx. tdo Deotscben 
'-.tisr.iuien äA»:i. *3s äasi fs. «iser 5c«iz^Iseäzift bcccncB imd durch 

Ih. TiüfHn 3e-v:z»aan. d<r T^iAoaeb«. -is» Xenroaea nicht allein 
^if inJsnischj^ «rmndlde? ov^icnaen.. scmtera iM gefcehrt oft bei 
^«'ifir^aeiL ■>tAtiV ecscecc. m^Sehcra. wir it^i^JiAiia Bi^t der ein- 
Kij^ip^a. * nni'h jrr-my ni^fgtHi. »üae 3Äiid£ Tcrfc'iMnaKnde anftmisehe 
Ziiscänöi* fn d«L Tricxo. d^ eb«ii£ill3 ^LlsäcoL Xorcnknuikheitea 
:dt7 ^ujiäT» £rmiikii«i::^niäGin.d« tt:-!!. EarrpOem ftOeiii erkllrten. 
l'^sB ir.t^ •io- Trc-Qen^iirrpder ils efn pernuaenxer Sommamenscti 
«iitar'aaBftii wäre, dessen. BCiumscäinur :xn.*i Oc^ajie. Fnnktioneii 
-mit X^rren. äeä. nlcitc sa djs Tri^penklinia kehnen, und hier wie 
ion ^itiicäw^i^ aeien. wobei an die ArtwftsanAhJ^ast des Weissen 
tuc '-üaaen Un^läiiiskeic. äch oone frefflde BIucmisehiEni^ fortzn- 
gitaazen. aieoc eedocii:: wirde. dieser AaifissfLcx pegenSber ist nun, 
naiin ittm. üer Abfreibuidelten. bere^h^cfar:. ablehnend gegennber- 

AriiTli iaa:: fa 3ein«Hn Werte über Hyjciene: _EJi resume, 
.r>a Bm."»dfes des fifmAst ^:az essenäeHemeiit des maladies de la 
■läaienr. di anal, du «e ecc- qaitic aax afeccicDäSpeaftqTies. eUes 
TT'iU"«!! -iana la mrceorotogie nn. anxfliiir* oa un. ohscaiele et son- 
■»"■»on. ■1*39 le n^gfnie climacque. an. nezoLarear. 
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9. Der Sclihif in doii Ti-opoii. 



Kß handelt sich dabei um den SchJaf des Europäers. Der des 
ICing:e boren en ist tief ord anhaltend, was beim Europäer eben nicht 
der Fall ist; der Eingeborene schlaft leicht ein, ihn stören die Mos- 
kitos wenig oder gar nicht, er schlaft anch, sobald er unbcschäflip 
Ist, am Tage ein. Im Schlaf, wo d&r Gaswechsel bedeutend herab- 
gesetzt ist, sind nur die Groashirnfunktionen suHpendiert, die reflek- 
loriachea und aiitoniatiachen Thlltigkeiten, wenn auch de])riaiicrt, 
bleiben bestehen. Die Gef^sse der Extromitätcn sind im Schlafe 
erweitert und kontrahieren sich durch Sinnesreize, wie beim Er- 
wachen. Das Gehirn scheint also im Schlafe blutarmer zu sein 
tind nimmt beim Erwachen an Volumen zu. Man bat auch das 
Einschlafen durch Aufliören der Sinnesreize zu erklären versucht. 
Zur Erklärung der ti-opischeii Agrypnie stellea wir die Theorien de« 
Schlafes, kurz gefaast, voran. 

I,co Errera nimmt an, der natürliche Schlaf sei eine Be- 
raubung durch ErraüdnngBStoffe, zu denen aucli Gaatiers Leaco 
mafne gehörten, sie bedingten eine direkte narkotisierende Wirkung 
des centralen Nervensystems. Preyer nimmt Keratin und Mllch- 
saureanhäofung in den Muskeln aus achJafniftchende I'rsache an. 

Pflüger laset den Eintritt des SchUfea abhängen von dem: 
Verhtthnis der Keizst/irko und der cere.hralen l-ImpfRnglichkelt Rir 
dieselbe: daraus folgt, daas die Kenntnis der wechselnden Ursachen 
ans Über den Eintritt von Schlaf aui'klören kann. 

Thateache ist, dass bei völliger .\bwesenheit von Sinnesreizen 
sowie Stille und Alleinsein, der Schlaf auch ohne Ermüdung ein 
tritt. Dagegen halten uns Schmerz, Hunger, Durst, Geräusch, in- 
tensive Dcnbthätigkeit, Hitze, vom Schlafen ab. In der KMtc schlfifC 
man leicht ein. — Erfrierungetod. — Strümpell zeigte, dass ein 
Mensch, mit vollständiger Auaesthesie, der einseitig blind und da 
hei taub war, nach Schliessen der Augen regelmassig einschlief. ^ 
Da manche Autoren in den Tropen, bei Europäern, eine grüsacreB 
BlulfUlle der inneren (^trgane, de& Gehirns einbegriffen, annehmen, 
dürfte ruliiger fester Schlaf schon deshalb nicht so leicht eintreten, 
weil dieser Ja von einer Entlastung des Gehirns von Blut abhängig 



1 I 

I 

i 
I 




sein müsstc. Andcrereeks muBs man aber auch an eicen direkten, 
durch die Hitze hervorgebrachten Reiz deaken, der auf Nerven 
tnid Zentral Organe (Gchiro) wirkt und den Europäer darum nicht 
zur erwünschten Ruhe kommen lüsst. Kinder von WeiBsen, welche 
in den Tropen geboren sind, tscidafea fester, als solche, die von 
Europa kommen, bei &ÜugUngen dagegen liestebt kein Uutergctiied. 

Besonders an der Westküste Afrikas tritt bei Negern ölter eine 
fci-ankhatte Schlafsucht (steeping sickneßs, J. W. Ogle und Gore) 
auf. Nach diesen Autoren soll diese Schlafsucht durch Exstirpation 
der dabei geschwollenen harten nnd tiefliegenden cervikalen Lymph- 
drusen verschwinden. 

Solche Zustände kommen bei Earopäern in den beissen Tropeu- 
gegeudeu niclit vor, vielmehr eulwickeli sich oft mehr oder weniger 
schnell eine Agrypnie oder mit wenigen Ausnahmen ein weniger 
liefer, kurzer Schlaf, und es vergeht längere Zeit, bis man ein- 
seliUUt, ancli wem man sich ermüdet fühlt. Der Wei&se produziert 
in den Tropun auch während des ächlofes grosse Mengen Schweisses; 
am besten schläft man ganz unbekleidet unter den Moskitonetzen. 
Das Einachlafeu gelingt am besten auf Korkmatratzeu (schlechte 
WBmieleiterJ oder auf einer glatten Holzbank im Fi-eien. Die 
Firma Tippelskirch in Berlin liat seit einiger Zeit Korkmatratzen 
für ein Tj-openbett hergestellt, welche sieh nach eingegangenen 
Berichten in den deutsch- ostaf'rikanischen und weatafnkaniächen 
Kolonien gut bewähren sollen. 

Die Moskito- Netze, denen in der Folgezeit technisch noch 
grössere Sicherheit gegeben werden müsste, sollten einen derberen 
Faden enthalten. Ein empfehlenswertes Modell ist das von den 
niodcrl and lachen Offlzieren in Indien gebröuchliche Tropen feldbett, 
mit Moskitonetz (Klamboe). 

Die Kingeborenen schlafen auf Hohrmatten. Die Ätnkaneger 
legen den so stark behaarten Kopt nicht auf ein Ki&sen, sondern 
stutzen das Genick durch ein glattes UoizbJinkchen, während der 
Hinterkopf frei steht und noch überall von Luft umgeben ist. Ver- 
sucht der Europäer auf Stofleu zu scblafeu , welche seine Körper- 
wärme leicht aufnehmen und halten, so igt es damit ein vergeb- 
liches Bemühen, er sucht stets andere kühle Stellen aufderBaum- 
wollmatratzc, um die Haut abzukühlen. Nach alledem kann nichts 
anderes als die Hitze die Ursache des nicht so ergiebigen Schlafes 
in den Tropen sein, welche dann bei Individuen, die für diesen 
Reiz empfänglicher sind, Agrypnic hervorruft. Eine andere Gruppe 
wieder bilden die Alkoholiker in den Tropen. Diese schlafen, well 
sie durch Alkoholgennsa narkotisiert sind, werden aber völlig schlaf- 
los, wenn sie weniger Alkohol geniessen. Diese beiden letzten 
Gruppen zählen tn ihren Reihen eine grosse Anzahl Morphiniäteo. 
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Hervorragende Korseber und Militäre sind in den Tropen mehr oder 

weniger Morphinisten geworden. 

IJie Art des Lagers bat demnacli ein hygienisches Interesse. 
Man kann hierdurcb viel dazu beitragen, den Schlaf za ver 
tiefen nnd zu stiirken, wodurch der KnropÄer sich gesunder und 
Widerstands flih iget crhRlt. Korbmatratzen oder fein geflochtene 
Matten zwischen senkrecht stehende Bctipfosten befestigt, so das» 
sie sich in der Schwebe befinden, Jihnlicli wie nängematten, am 
besten wie die sog. Bale-Bnle der bcsaer skuicrten Kingebomen 
Javas, kann Verfasser ans eigner Erfahrung nur empfehlen. Das 
niederlüntlisch-indtsche Militär benutzt in den Kasernen meistena 
nur schräge HoJztftCein mit Baumwollstottbedcckiuig oder Bastnuttten 
zur Lagerstatt und diese Leute haben, allerdings unter Berückaicb- 
tigung tfigliclier, körperlicher Arbeit massigen Grades, noch den 
gesundesten Schlaf in Indien. Kopfkissen benutzen aie wenig. Im 
Krankenhause verlangen eingeborene Soidaten oft anstatt in den 
dort üblichen eisernen Bettstellen mit Wattematratzen, auf Holz- 
tafeln oder Matten zu schlafen. 

Ändererseiia mnsa die schlafmachende Wirkung eines kalt«P 
Bades, das abends vor dem Schi fifen gehen zu nehmen ist, hervor- 
geliobeu werden. Dass das kalte Biid protrahiert, schlafmachend 
wirkt, führt Kisch aus. SehUllerB Versuche zeigten, das» der 
Kältereiz der Haut erweiternd auf die Piagel^sse einwirkt, uni 
spater nach dem Bade einer Verengerung oder wechselndem Vcr 
halten Platz zu machen. Die in den Tropen mit protrahierten 
Bädern vorgenommeneu Versuche Kunerts, stützen diese Lehren. 
Jacobs fand, dass die Hautwälrme bei 10 Minuten langem Bade 
von IT'^C. um 5" C. sank. Ich selbst habe das 10 Minuten lange 
kalte Bad von 19 — 20° C. Wassertensperatar mit Abfluss und Zu- 
fluss alsr genügend gQfunden, um bei PerBoneUi welche an Agrypnte 
leichteren Grades litten, Erfolge zu erzielen. Nützt auch dieses 
nicht, SU uinss das Höhenklima aufgesucht werden, wo bei Eury- 
pHevn gewöhnlich normaler Schlaf eintritt. 

Die Hygiene wird demnach durch die Folgen des nicht ge- 
nügenden Schlafes der europäischen Tropenbewohncr an sich wesent- 
lich belastet, noch mehr durch die in der l'^olge Ton Europäern 
in den Tropen so vielfach gebrauchten Schlafmittel und den sc 
liilullgeu Morphinismus, dem selbst die hervorragendsten Tropen- 
lorBCher und Pioniere, auch im deutschen Dienst, frönton. 

Zur Ergftnzung des bisher über den ungenügenden Schlaf und 
die förmliche Agrypnie von Tropeneuropäern Gesagten, dürfte eiof 
weitere Abhandlung über die Anschauungen, welche in den letzten 
Jahren auf Grund klinischer und experimenteller Forstcbungen her- 
vortraten, notwendig sein. 







Gestützt auf klinische Beobachrangen and pathologisch-anato- 
miaeäie Befände bei Polieucephalitis superior und der Nona, eiüer 
der Schlafkrankheit der Neger ähnlichen Krankheit, entwickelt 
L. Mftuthner eine Theorie des physiologiacben ScIilafeB. Die ge- 
wöhnliche Annahme, dasa der Schlaf durch partielle üirDunamie 
ciiitrUi, ist nichl haltbar. Wenn auch durch Carotidenuntcrlbm- 
dungea und filuteniziehun^en schlafahDliche Zustände sich ein- 
Etellen, so ist dieses nicht der physiologische Schlaf, eondem es 
sind Ohnmacbt&zust.'inde: ebeugoweuig haben comatöse Zustand« 
wie bei Gasvergiftungen etwas mit dem Schlaf zu thun. Bei allen 
solchen Zufällen haben alle Teile des Gehirns ihre Funktionen ein- 
gestellt, auch die Emptindiiogszellen der Hirnrinde und die moto- 
rischen Ceniren derselben, nicht aber beim physiologischen Schlaf, 
denn der Schlafende träumt bei Eintritt massiger Reize, wie Ge- 
rJtnsch, oder er erwacht bei Blitz und Donner. Der Prostatiker 
erwacht beim Urindrang, um nach deBsen Beseitigung sofort wieder 
einzuschlafen. Im Traum stellen die Rindenzelien ihre Thütigkeii 
nicht oio, auch funkiionieren die peripheren Sinnesorgane. 

Der Schlaf besteht somit zu einem Teile iu der Unterbrechung 
der oentripeialen Leitung, andererseits ist, weun im Traume keine 
Reflexbewegungen erfolgen, auch die centrifugale Leitung, von der 
Hirnrinde aus, unterbrochen. Die Lokalitüt, wo diese Unter- 
brechung im Gehirn stattündel, verlegt Mauthner, geraiiss klinischer 
pathologiach-anatomiBcLer Erfahrung und vergleichender Unter- 
suchungen, in da.8 centrale HÖbleugrau, da hier die motorischen 
Babnen durcbgehei] und dessen Erkrankung bei FDUenuepibaliiift 
mit hamorrhaglBcher Entzündung, die Leitung unterbricht. Dann, 
ei bestehender Entzündung, z. B. schlafen Patienten permanent. 

Die temporäre Unterbrechung der Leitung wie beim physiolo- 
gischen Schlafe kann jedoch nicht in einer Entzfindung bestehen 
vielmehr in einer Art von Lahmung durch Anhäufung von Erraü 
dungsstoffen in der Nerveuniasse des Hühlengmu. Die Chemie 
dieser Stoffe ist unbekannt, deshalb bleibt Mauthners Anschauung 
zum Teil eine hypothetische, die aber viel für sich zii haben 
scheint, weil sie einer gewissen anatomischen Grundlage nicht 
entbehrt. 

Ditt Unterbrechung der centrifugalen Leitung allein kann 
niemals den Schlaf bedingen. Dabei wird der davon Betroffene aller- 
dings regungslos daliegen, aber ihm werden alle Sinneseindrücke 
um Bewusstsein kommen, er ist also wach. 

Professor Oppenheiraer verlegt den Sitz der GefÜhlswahr- 
nehmnng in den Thalamus opticus. Die Hirnrinde hat nach Oppen- 
heimer keine Beziehung zu den Gefühlswahrnebmungcn. Hier 
musB aber das Centrum für den Schlaf gesucht werden. Die 




ßeobaulitUTig und Erfahrung lehren, dass bei den meisten Meiisc1i«Q 
der Kiniritt des Sclilafes an Siille In der Umgebung gebunden isu 
Dann fnUen zuerst die Lider herab und werden wie gelühint. 

Diese Ptosis Icaiiti aber nur durch eine temporäre B'nuktiuns- 
siörung des im centralen Hftlilen^rau gelegenen Oculouioiorlnsltems 
eatsleheu. Bfi&onderen Nachdruck legi Ojjpän heimer auf die Keiz- 
wirbung" der verschiedenen, intermediären Stoffweohselprodukte, 
welche auf die Gewebszellen einen mehr oder minder titarken fleir 
auBttbeu. 

Wie dem auch äein möge, wir haben keinen Grund auzuuehmen. 
da&s in den Tropen der blintritt des Schlafes uod die Unterbrechung 
der zentripetalen Leitung durch einen leichten Krankheitszustand 
ähnlich dem, wie bei PoUencephalitla, verursaohc werde, dean ge- 
wöhnlich schlafen gesunde Europäer, wenn sie aus der Alluvial- 
ebene in die kühle, moakiiofreie Bergregion m&Bstger Höhe sich 
begeben, besser und ausgiebig. Wilhrend ßie aber in der Alluvial- 
ebene Itlr Geräusche und geringe Reize sehr euipfHnglieh waren, 
fiel in den bewaldeten, vor der Sonnenstrahlung relativ goachützten 
Gebirgen diese Reizbarkeit beim Schlafenlegen fort. 

Ob eine AnhJtufung von Ermüdungsstoffeii nach anhalieuderea 
Bewegungen und körperlicher Arbeit, wie sie die Bergtouren und 
Sportübungen dieser vom Verfasser beobachteten Europäer mit sich 
briiehten, den leichteren Schlafeintritt bedingte, war nicht zu ent- 
scheiden und muss der Forschung in den Tropen selbst Überlasseu 
bleiben. 

Die Annahme von Ermüdungsstoffen als Ursache des Seblaf- 
eintrittes fiele unter die auch von Bradburg annehmbar gefundene 
Theorie vom Zustandekommen des Schlafes durch chemische Pro- 
zesse. Hier ist. ob mit Glück, mag dahingestellt bleiben, der durch 
Einverleibung von Chemikalien künstlich hervorgerufene Schlaf zuc 
Erklärung in Vergleich gezogen. 

Einen grossen Vorzug verdient die bistologische Schlaf- 
theorie von Lopine und Duval, deren Verständnis sich auf 
Waldeyers Anschauung von einem Nervenzentralsystem aus uoab* 
häugigeu Kleiueutun. Neuronen und anderen Zellen bestehend, 
stützt- Jedeis Meurou setzt sich aus der Zentralzelle, Vei-zwei- 
guQgen und Acbsenzylinderforisatz zusammen. Die Zentralzellc 
trifft jeder Beiz, der im Schlafe nicht, oder nur abgescbwäcbt, 
dorthin gelangt. 

Duval erkum nun den Zustand des Schlafes so, dass -während 
dessen die physiologisch im wachen Zustande vorhandene amoehoid« 
Bewegung der Neuronen aufhörte. 

Auch physiologisch hat, man den Schlafeiniritt , jedoch o 
über Hypothesen hinauszukommen, zu erklären versucht. Allerdings 
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soHce mnn meinen, dnss die Fan dorn rtntnlen Vcrändeningen beim 
Eintritt des Schlafes in den Neuronen vor sich g-elien mUssten. 

Fflst alle Forscher sind darin einifj, dnss der jeweilige Blut- 
druck beim Schlafe eine grosse Rolle spielt Wie die von Grlibner 
mit dem Giirtner'äeln'ii Tononicter vorgenommenen Rlaidruofc- 
raessnngen bestätigen, tritt sowohl während der Narkose, als auch 
während des Schlafes Blutdriickaenkung ein. Diese Verrlng'eriing 
des Hlutdrncfcs und Erscjhl^tffaiig der Mnskoln wird hi deiiTrojien 
also beim Europäer verhindert, üiid wie es bei groöser Wilrnie 
der Fall ist , oder wenn andere Keize den ruhenden Menschea 
treffen, so verzögert sich Hueh damit der Eintritt des Sclilalefi. 

In den Tropvii Init Veifitäser beim EuropUer abends naeb dem AuC- 
sachen des Lagers meistens Blutdrucksteigerung gefunden. Diese 
Befunde bezogen sich auf Europäer, welche über Schlaflosigkeit 
klagten, und es wHre daher nicht auBgetJcliIosseu, dass, wie schon 
vorhin angedeutet, sowohl der verzögert« öcljlafeintritt, wie der 
weniger tiefe Öchlal in den Tropen von einer Verzftgernng der 
Blutdrnckabnahinc und geringerer Blntdrucksenknng wilhrend des 
Schlafes abhinge. 

Die sich an solche, dnrch das Tropenklima und Veranderongen 
'ji der Lebensweise bedingten Zustände, leicht tinsühllessondc ]n- 
Bomnie des Europäers bildet, aber, wie wir heuio positiv wissen, 
meistens eines der ersieu AiizetcLjeii schwerer Xcnrosen und (Jeiaies- 
krankheiten. Wir halten, worauf schon mehrfach hingewiesen 
wurde, das NervenBystein des Europäers in den Tropen für eines 
der in den Tropen am meisten gefährdeten Organe. Nerveuaffck- 
tionen aller An, von den leichterten bis zu den schwersten, weisen 
fast alle langer in den Tropen verweilende Europäer auf. Dass 
diese KraukheitazustJtnde weniger durch deis Tropenkliiua, als durch 
das Tropenlebeu und seine Chikanen hervorgerufen würden, ist 
unrichtig, denn in grossen, blühenden Kolonien mit vielen unab- 
hJlnglgen europäischen Bewohnern, wo solche kleinlichen Verhalt- 
nisse nicht herrschen, finden sieh diese Krankheits formen in relchslem 
W nasse vertreten. 

Vielleicht regt diese eingehende Besprechung sowohl zu wei- 
teren rein wissenschaftlichen Porechungen, als auch zu hygienischen 
Versuchen an, den Europäer im feuebt-heissert Tropentieflaiide hin- 
sichtlich des Schlafes besser zu stellen. Der Tropenarzt sollte lli 
Bezug auf das in diesem Kapitel Angeführte, auch die dnreli langen 
TropcnaufenthalL, durch Krankheiten oder Erschöpfung erworbene, 
minderwertige Blutbescliafl'enheit des Weissen bei seinen iMassnabmea 
berücksichtigen, denn hierdurch wird eine unzureichende Emiibrung 
des Nervensystems bedingt, wodurch wiederum seine Funktionen 
beeinüuast werden können. Nach dieser HichLung hin erwähnt Verf. 
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seine bereits vor fast 20 Jahren erhobenen Befunde an läng^er in 
den Tropen lebenden Weissen, welche in der Ktistenehene aaf- 
hälttlch, Oligämie aufwiesen, die Verf. nach BeBtimmiuigen der 
Trockensubstanz det* Blatee in mtlssigem Grade bei mehr aU 
30 Individuen festatellen konnte. 
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10. Luftdruck. 



Der EinQuas des von Euro])a abweichenden Luftdruckes and 
ler Winde auf die Gesundbeit in den Tropen ist nicht von eo 
ro8«er Bedeutung', als gewüholicti angenommen wird und er 
Eommt in hygienischer Beziehung wenig in Betracht. In Europa 
vindiziert mau der steten Aenderung des Luftdruckes, wie es tbat- 
»ächlich der Kall ist, keinen nachteiligen Einfluss auf die Gesund- 
heit. Erst ein bedeutender plötzlich eintretender Wechsel des Luft- 
dntckes äussert sieh in Störungen der Blutvertciiung , Nasenbluten 
und Magen bin tun gen. Besonders bei Tauchern kann durch plötz- 
liche Ltiftdnickvermlnderung und schnelle Ausdehnung der in der 
Blntbahn enthaltenen komprimierten Blatgase der Tod eintreten, 
indem diese in Bläachenform auati-eten und zur Verstopfung wich- 
tiger Blutbahnen Veranlassung geben. 

Der erhöhte Luftdruck in Verbindung mit hoher Luftwärme 
verursacht bei starker Wasserverdanipfung von Seilen der Haut 
vermehrte und angestrengte Atmung; die Trommelfelle werden 
nach innen gedrückt. Diese Zustände, welche in Europa bei 
Tauchern oder im pneumatischen Kabinet entstehen, kann man 
durchaas nicht mit den natürlicheu Verhältnissen in den Tropen 
vergleichen, ebensowenig wie die 80 oft angeführlen, aber über 
triebenen gesundheitegcfährlichen Erscheinungen und Zustände bei 
Bergsteigern O'der bei Aufenthalt im Höhenklima über 3000 Meter. 
Es zeigt die wellenförmige Linie der Isobarenkarte in den Tropen 
nicht annähernd solche Erhebungen und Vertiefungen, als die des 
gemftssigCen Klimas. Die Lnftdruckminima, welche das Hinein- 
strömen der Luft vom Erdboden in die Höbe veranlassen und sich 
mehr im Binnenlande vorfinden, verhalten eich in den Tropen, 
gegenüber den Maxima nicht so different als in Europa, daher 
herrschen in den Tropen nur mäaeig starke Winde, am Tage die 
Seobrise, nachts und am Morgen der trockene Bergwind oder die 
Landbrlso. 

Die mittlere Baromelerhöhe beträgt in Bntavia 758,69; Bataviaa 
Observatorium liegt nicht hocb über dem Meeresspiegel unter 0,11° 
Bttdlicher Breite. Auuh in Ostafrika sind die Lui'tdruckschwankuugeu 
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nicht 80 gross, doss sie in hygienischer Beziehung in Beiraclu 
kommen könnten. F. Plehn giebt an, daas die geringen Baro- 
tiißtcraehwankungen in Karaeriiü, in ihrer Bedeutung für dea 
Organismus den abrigen klimatischen Faktoren gegenüber vOUig 
zurücktreten. Das Maximum des Barometerstandes in Kauieron 
betrug in den Jahren 1803/0-i 75ü,6, weloheö in den Augusiinoaal 
fiel. Im Dezcmbur wurde das Minimum niii "53,6 ermitteit. In- 
dessen macht W«rnicli darauf jiiifinerkaara, dass in den Tropen 
auch die genngcren LuCtdruckscIiwaiikungen, wie sie sich als Tages- 
und Munatsmittel zeigen, deshalb liygieuiscbeei luterefiäe hallen, weil 
sie indirekt üchAdtieli auf den Organismus einwirken köunteo. &o 
stände zweifeilos die Beweguug der Bodeulul't, durch welche gerade 
in den Tropen die Verbreitung von Krankbeilen bel'örd^Tt werden 
kann, unter dem Einfluss der Luf'tdrucksohwjtnkungeH. In dem 
Abschnitt „Boden'' werden wir auf die ürundluftverhaitnisae and 
ihr Verhalten zur Verbreitung und Entstchnng von Tropcnkrank- 
hciten, besonders von Malaria, BeriBeri o. s. w. zurückkommen. 
Man kann aber auch hier schon diesem AiiBspruehe Weraichs, 
ebenso wie seiner Ansieht. dasB in den Tropen, wo der Menscli 
viel empfindlicher ist, schon geringe Voränderongen des aunosfihä- 
riseheii Gleichgewichts in gesundhoitticher Beziehung empfanden 
würden, nur beipflichten. Ea iät nicht zu leugnen, dass ErkÖliungs- 
krankheiteu, nuch, wie schon erwiLhnt, Kheumatismen , bei Luft- 
drucksehwankungen in den Tropen leicht eintreten mid von den 
EuTOpilern gerürchtet sind, wuÜ biu lauge anbalteu und scii^^'äcbend 
wirken. Da im Binncnlande der Luftdruck mehr schwankt, als aQ 
der Tropenküate und auch dort mehr ßheuma vorkommt, so wird 
Werniclj Recht behalten. Soweit jedoch derEiiifluss der Bodeu- 
luft auf die Verbreitung von Krankheiten in Rechnung kommt, 
müssen wir ihn mindestens als minima) bezeichnen. Die heutigen 
Anschauungen, denen hier unbedingt gefolgt wird, lassen 
die Bedcntung dieses Kinflusaes nicht mehr zu. 

Viel wichtiger ist es für die Hygiene, zu wissen, ob die '/,, 
dünnere Tropenluft, besonders iui Gebirge, wo sie noch mehr ver 
dünnt ist, eine ähnliche oder gleiche Wirkung, wie den von uns 
mit dem Ausdi-ucke „Bergkrankheit^ bezeichneten Zustand iiervor- 
bringt, so dass die menschliche Gesundheit in den Tropengebirgeo 
davon bedrolit, und das Leben in grütiserer Höhe nicht gut nit^lieb 
wäre. Allein dem, was daräber iheoretisiert oder in Reisebeschrei- 
bungen berichtet wird, mnss hier entgegengetreten werden, üieriür 
sprechen unter Anderem die Bergbesteigungen Jaughnhns, welcher 
als erster ICuropäer vom 24, bis 27. September 1844 den 1 1 80ti Pnss 
hohen Gunung Semem auf Java ohne jegliche Beschwerde erstleg 
Auf (Ion höchsten vulkanischen (iebirgen Javas kommt kein Schn< 
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vor. Recljnen wir wan, dass die schon iu der Tropen tiefe ben« vor- 
handene Lul't '/u dünner ist als in Europa im SomiinT, so müssien 
in den Tropenhöhen, wie oben angegeben, schon starke Zeichen 
der Bergkrankheit auf^relen, was aber nicht der Fall ist. Die Be- 
steigungen des Kilimandscharo, welche Dr. Purischeller und 
Dr. II. Meyer ansföhrtcn. hatten keine nachteiligen Folgen für die 
beiden Forscher und diese bemerkten keinen Unterschied gegen- 
tlber dem Befinden in Europa in gieicher Höbe, Die schädliche 
Wirkung verdünnter Luft auf den Menschen beginnt erst in viel 
beirflchtlicherer Höhe, wo die Luft mindestena 3 — 4 mal so dünn 
lal, als in der Ebene; der Unlerachied der LuftveMünnung in den 
Tropen, gegenüber jener in Enropa, ist zu gering, um schädlich 
za wirken. 

Die Vorsuehe, welche in dieser Siehtnng in Enropa experi- 
mentell angestellt wurden, geben von Paul Reynard aus. Der- 
selbe experimentierte mit Meerschweinchen in verdünnier Luft und 
zeigte, dass die Muskelanatiengnng im Verein mit Saueretoffraangel 
die Ursache der Bergkrankbeil: sein müsse. Erat bei einem Dnicke. 
ertsprechenrl HOOO m Höhe, mirde das mehr in Ruhe befindliche 
Tier ÄngäiÜch, rollte aof den Rücken und war dem Sterben nahe. 

Professor von Voit sagt in seiner Vorlesung über Physiologie 
(Winter 1!!!94): „in &öäö m Höhe wurde der Englander Levill 
1887 im Luftballon bewnsstlos," er fügte hinzu, ,,man dürfe sich 
in solchen Höhen nicht bewegen". Beim Atmen In vurdiinriter 
I^iufi treten leicht Eintrocknung der Schleimhäute und Blutungen 
ein. Die Bergführer in Europa haben mcistena eine rissige Haut 
und aufgesprungene Lippen. In einer Höhe von 8800 ni rechnet 
man nur T*j(^ Sauerstoffgehall der Lufr. (20, 7*^/,, normaliter). Voit 
bemerkt, dass auf den Anden, welche höher als der Montblanc sind, 
Leute normal leben, und er meint, dass die meisten Angaben Über 
Bergkra7ikhäit auf Suggestion beruhen. 

Die Kingebornen leben in den Tropen nur wegen der KSlte 
nicht gern höher als 3000 ra; irgend weichen schädlichen Einfiuss 
der Tropenhöhen, auch von 4000 m, bemerkt man nicht, nicht 
einmal die rissige Haut wie bei den Alpent'ührern. 

Treille hat den Grundsatz anfgestellt, dasa der WaBSBcdampf- 
druck der Tropeualmosphäre die Ursnclie aller Leiden der Euro- 
päer in den Tropen bilde, denn zuerst entstehe Anftmic, dabei 
stetige Ceberansirengung aller inneren Organe, hierdurch sei aber 
der geschwächte Organismus und sein Blut gegen Krankheitserreger 
widerstandslos und ein vorzüglicher NUhrboden. Subtrahiert man, 
wie Treille es will, die WaBserdampfspannung vom barometriBchen 
Druck in den Tropen, so würde dieser dtirl im Mittel um etwa 
20 mm geringer als der wirkliche Luftdruck und um 16 bis 17 mm 
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geringer als in Europa sein. DasB eine solche Luftdruckverrainde 
nirg nicht schÄdtich sein kann, wissen wir, wie vorhin angefahrt 
von Bergsteigern und Lnftballonfahrten. Treille glaubt aber, daa 
deswegen ungenügende Sanerstoffaufiiahme, fortwahrender Sauer 
atofflmiiger, Behinderung dßr Wasserdampfahgabo seitens der Lunge 
and Haut, starker Schweiss und Obtuuachtsgefühl eintreten müsse 
Der Tropenbewohner müsate sieb also stets in einem Zostande be- 
finden, der einerseitB dem der Berglcranklieit, andererseils dem dv-s 
HilzschiagB Äimiicli wäre. Der Allgemeinzastand des Europäers in 
den Tropen stimmt mit dem von Treille beschriebenen Datürtidi 
nicht übereiu, und wie wir bereits in dem Kapitel über Luftfeuchtig- 
keit geseheu haben, ist die Wirtung dieser kombiniert mit der 
Luftwarme eine andere, als wie sie Treille sich denkt; daas aber 
die WasBerdampfspannung nicht zum barometrischen Druck gehöre 
und 80 enorm schädlich ist, als Treille theoretisch annimmt, isi 
nicht zu beweisen. Die Treille'ache Lehre charakterisiert sicli 
als zu wenig begründet, als dass man ihr auch nur bedingt folgen 
könnte. 

Da, wie bereits hier bcsciirlebeo wnrdo, in den Tropen eine 
gewisse, aber hygienisch nicht in Betracht kommende, geringe Luft- 
verdünnung gegenüber Europa existiert, so wäre hier die Elni- 
deckung A. Gutteteins, daas bei vermindertem Luftdnick eine 
Veränderung des Volumens in der Thoma-Zeiss'acheu Zählkammer 
auftrete, nicht allein der Besprechung, Boodem auch der Erklärung 
wert. Gcittstein wies zuerst darauf hin, dass die Vermelirung dor 
Blutkörperchen bei vermindertem Luftdruck, wie sie die SchweiMf 
Äerzte in dem dortigen Gebirge fanden, möglicherweise nur vor- 
getäuscht sein und auf einer durch den wechselnden Druck hervor- 
gerufenen Veränderung des Volumens der Thoma-Zoiss'achen 
Zählkammer beruhen kOnne. Er zeigte femer, dass der Luftdnick 
in einer kleinen luftdichten Schale, in welclie die ZÄhlkamnier 
hineingelegt war, und nun direkt unter dem Mikroskop beobaehtei 
werden konnte, mittels eines kleinen Gummiballoos sich beliebig 
erhöhen und erniedrigen liess. Da aber Gottstein Aufschwem- 
mungen gefärbter Hefezellen zu seinem zuerst lu der pueumatiscbai 
Kammer bei öCO — SGOmm Queckgilberdruck untersuchten Früpa- 
raten nahm, welche dann das zweite Mal unter gewöhnlichem Atmo- 
sphärendnick (75fi mm) beobachtet wurden, so konnten seine Be- 
funde nicht ohne weiteres auf Blutkörperchen Zählung bezogen 
werden. Oottstein fand in demselben Präparat, welches er behufs 
der Zellenzäiilung zuerst in der pneumatisehen Kammer und dann 
bei gewöhnlichem Atmosphären druck untersuchte, bei der ersten 
Zählung 205G1 Zellen in Kubikcentimeter, bei der zweiten nur 
17382 und giebt als Grund hierfOr die stärkere Durchbiegung des 
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Deckglases bei Erböhang des Luftdrucks im zweiten Falle an. 
Hierdurch müsate dann gerade in den mittleren Zählfeldem, die 
ja zumeist benutzt werden, jene niedrigere Zahl gewonnen werden. 
Im Gebirge, vm unter gleicheni Druck das Präparat angefertigt und 
die Zählaug Torgeoammeu wurde, mU&Bte die dort gefundeue Zahl 
mit der in der Ebene gefundenen aus demselben PrÄparat ver- 
glichen werden, ehe man ein sicheres Urteil lUlleu darf; was in- 
dessen kein Untersucher that, obscboa diu Aufbewalirung fOr einen 
Tag in der Z^iblkammur möglich ist. 

G. Schröder in Eohenhoueff und andere üntersucher beetÄ- 
cigen IndesseD die Entdeckung Gottsteius In bezug auf die Blut- 
körperchen frage. Es wird von ihnen mit Gottsteln festgestellt, 
dass das Kammervolumen der ZÄhlkammer bei vermindertem Druck 
sich ändert, indem der Deekelglasabstarid sich etwas vergrössert. 
Dies giebt bedeutende Zahlenuuterachiede für die roten ZellcD. 
Schröder ermittelte an ein und demselben Präparat, welches er 
im pneumatischen Kabinet zunächst bei 75ö mm Druck, daim bei 
624 mm zahlte, bei der zweiten Zählang eine Veriuehrnng der roten 
Blulzcllen um 44000. Bei normalem Druck wurde diinn dasselbe 
Präparat nochmals gezählt und wieder annähernd die Ausgangszahl 
ermittelt. 

Demgegenüber stehen nun planmäseJg lange Zeit liindurch an- 
gestellte Untersuchungen Kohlbragges auf dem javanischen Sana- 
torium Tosari, 1770 m hoch belegen. Kohlbrugge fand im Blut 
der Europäer dort gleiclie Bhitktlrperchenzahl und gleicheo llämo- 
globingehalt wie iu Europa, femer, dass Malariafieber lieide Werte 
herabdriicke nnd durch den Einfluas des Höhenklimas nur dann 
eine Vermehrung eintrete, wenn der Zustand kranker, blutarmer 
Personen sieh bessert; bei Gesunden, welche ans der Ebene kommen, 
ttndcrt das Blut sich nicht. Allerdings war niemals ein Vergleich 
zwischen etwa in der Ebene und den in der Höhe Btaitgefundenen 
Züblungen gemacht worden. Hätte man am Tage der Abreise 
nach Tosari in der Troponebeue eine Blutkörjrßrcheazählung vor- 
genommen und womöglich dasselbe Präparat richtig aufbewahrt, 
noch frisch nach Tosari hinaufgebracht und noch einmal gezählt, 
oder ein frisches Präparat angefertigt und dann die gewonnenen 
ZnlileD verglichea, so würden die Untersachungen Kohlbrugges 
einen absoluten Wert aufweisen können. So aber ist ihr Wert ein 
relativer, obachon sie an einer grossen Zahl von Personen vorge- 
nommen wurden, von denen man aber nicht wusste, wie sich die 
Zahl ihrer Blutkörperchen in der Ebene verhielt. Die Werte für 
die Bergbewohner Javas sind nach Kohlbrugge noch etwas nie- 
driger, als die der Javanen in der Ebene. Danach raüsste Kohl- 
bragge, was nicht vorauseusetzen, annehmen, dass der von GottBtein 
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imd nndercn tlntersucbero gefündone Binflusä des Luftdrucks aaf 
die ZilblkamniRr in Java eich nicht bemerkbar gemaclu haben HOllte. 
Eiffenllich müsBic man, da der Ltiftdruck in den Tropon, wie z. B. 
auf J»va, geringer als in Europa und der auf Tosari noch geriogcr 
ist, forderu, dass die Zahl der ßltiikürpercben bei der Zahlung 
in der nicht roodifizierteD Tboma-Zeiss'achen Zäblkammer ge- 
steigert sei. Eine vcim Luftdruck unabhängige Zablkammer wurde 
von Kohlhrnggc nicht benutzt. 

Irgend weiclie aystcmailsche Untersnchungen des Blates beim 
Uebergange vdii Menschen aus der Ebene in die Gebirg-e wnrden 
auch äeidr-r wälireiul der Expedition dea Grafen von Götzen in 
Afrika nicht gemacht. GrafGOtzen bat dem Verfasser .tedoch mit- 
geteilt, dass sämtliche Mitglieder seiner Espedition, besonders die 
europäisclioii . sich bt'itu Uebergong in das Höhenklima subjektiv 
selir wohl befanden. Selbst in einer Höhe von über 2200 m, wo- 
hin ste bei raschem Ansteigen aus der Ebene in kurzer Zeit ge- 
langten, fühlten s-ie sich gerade ganz besonders wohi und eriHscht. 
Anzeichen von BergkrankJieit traten bei ihnen nicht ein. 
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11. Das HÖliciikliiiia dor Ti-oiieii. 



Xach dem in den vorigen Abschnitten Ausgei'ülirten wäre ein 
ständiger Aufenthalt in den kühleren Bergregionen der Tropen. 
auch in der Höhe "bis zu 4000 m, von positiver hygienischer Be- 
deatung. Die Lnflverdünu uug und der diidurcb etwa geringere 
Sanei-stoffgehalt der Höhenluft käme nicht in Betracht. Das Höhen- 
gebiet stellte also jn seinen verscliiedenen Abstufungen geradezu 
ein grosses .Sanatorium, gegenüber dem ungeheuren Tropeniief- 
lande dar. 

Eine Auseinandersetzung dieser Verhältnisse ist schon deäbalh 
von praktischer Wichtigkeit, weil in unserer Zeit mit ihren Kolonä- 
sationsbeHtrebutigeu die kolonisierenden Nationen, nnd auch die 
deutsche, daran denken, im Höhenklima ihrer tropischen Besitzungen 
europäibche Äiisic^dluiigen auszuführen. Khe nicht eine Klarstellung 
der hygienischen Vorfragen erfolgt ist, und auch vou physiolo- 
gischen Gesichtspunkten ans Forschungen angestellt sind, kann 
daran nicht gedacht werden. Das tropische Höhenklima unter- 
scheidet sich auf der nördlichen und südlichen Heuiisphare nicht 
wesentlich. Dagegen zeigen die Höhenlagen der grösseren Inseln 
unterschiede In Betreff der Luftfeuchtigkeit, gegenüber dem tro- 
pischen Festlande. So finden wir auf Java und den kleinen Sunda- 
inseln, auch auf Manila und den westindischen Inseln eine 'relativ 
höhere Luftfeuchtigkeit, als in den tropischen Gebirgen des aft*i- 
kanisehen Kontinentes. Diese müssen daher als noch ge&Ünder und 
zu europiliacher Ansiedlung geeigneter angesehen werden als die 
äundainseln. Ebenso zeigen die Anden Amerikas, sowie die Ge- 
birge Brasiliens eine geringc-ru Luftfeuchtigkeit, als die oben ge- 
nannten Inseln. Die militlere Jabrestemperalur unterscheidet sich 
nicht wesentlich. 

Indessen treten Unterschiede im Tagesmittel auf. Die Nacht- 
kühle ist im Vorgleich zur Tagcstemperatur bedeutend. In dem 
Höheilgebiete zwischen Limpopo und Sambesi beirfigt der Tempe- 
ratumntf^rschied zwischen Tag und Narhl in tiOO m Höhe mlndt- 
stens 7 Ornd. Dr. Beerwald erwähnt, dass dk- Temper atui'diffe- 
renz zwischen Tag und Nacht in Handöi in Ostafrika in einer Höhe 
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von 850 m auf einer Kiiffeeplaniage 8—10" C. nnd darüber betrage. 
Die PiftntA^e soll ohne Windschutz sein, abends mua» oft der Ofen 
geheizt werden. Auf Java, Snmatra. Manila u. s. w. tritt ein solcher 
TTnterscliied kanm liervor. Selbst in 2600 m Erhebung, wo man 
Oefen braucht, beträgt die Temperacurdifferenz von Tag und Nacht 
nur 9" C. im Mittel, sie schwankt in den Grenzen üwiechon 7 und 
IS" C. In den Hdelilfiudeni des tropischen Südamerika besteh; 
zwischen Tag und Nacht auch keine hohe Temperaturdifferenz. In 
geauiidheiilicher Beziehung ist ein solcher Temperatuninterschied 
fUr Weisse günstig, sie können sich dabei erholen und genieasen, 
wie wir früher schon ausführten, jn der Kulte einen besseren Schlaf. 
Die Boers in Südafrika, welche in ihrem Hochebenen kliina an grosse 
Temperaturunterschiede zwischen Tag und Nacht gewöhnt sind, 
haben sich aach am Limpopo und weiterhin aJs Trekboeren in den 
tropischen Distrikten akkümatistrt. Die Anden Südamerikas bieten 
auch wieder verschiedene Temperatarverhältnisse nnd Infolge dessen 
verschiedene Pflanzenformen dar. Mexiko hat unter 19,5 N. Br. in 
2*260 m nöhe eine mittlere Jahrestemperatur von 16**, der Dezember 
mit 15. der April mit 20° C. also einer Differenz von &*^, wfDirend 
Quito 2852 m hoch, mit Ibß^ C. mittlerer Jahreatemperatnr nur 
eine Differenz von 1,5" C. zwischen kfilteatem und wärmstem Mouai 
zeigt. 

In den ücjuatorialen Gebieten gleichen eich die klimatischen 
Gegensätze, besonders auf den Inseln, überall mehr aus, doch be- 
stehen selbst dort ausnahmsweise einige Unterschiede, wie zwischen 
Salaliga und Selo am Merapi auf Java. Schon seil Jahrhunderten 
haben auf den Anden Südamerikas, wo also die Verhältnisse io 
Besug auf das eigentliche Klima ähnlich sind, wie in den Hoch- 
ländern Ostafrikas. Europäer kolonisiert und sich vermehrt. Viele 
Städte der Anden gelten geradezu als Sanatorien^ besonders Orizaba 
(6449 ra) und Oraro (36B1 m unter 17" s. B.). In der That be- 
merkt man auch beim Studium der Statistik, dass selbst in dem 
Gebirgslando der durch ihre feuchtwarme Luft hygienisch am meisten 
ungün&tig gestellten Sundainseln in einer Höhe von nur 900 bis 
löOO Fugs die Mortalität europäischer Truppen (also nicht In Indien 
geborener EuropÄerj in 33 Jahren von 1850—1882 nur 3,66 "'„ be- 
trug, wahrend sich die Mortalität von europäischen Truppen mit 
Standquartieren an der Küste von 1850 — 1879 auf 7,27(i*/„, also 
doppelt so hoch, stellte. Für eingeborene Soldaten ist dieses Ver- 
hältnis wie 4,15 zn 3,0**/^,. 

Im Büdamerikani sehen Hochlande, wo wie erwähnt seit Jahr* 
hunderten eine europäiBche Bevölkerung sesahaft ist, muss man mit 
der im Laufe der Zeil eingetretenen Elutmischung rechnen, doch 
kann diese Elutmischung vom hygienieehen Standpunkt ans nur als 
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günstig and erwünscht angegeben werden. Die Hygiene musa solche 
Blutmiscbungen in den Tropen eher anraten, denn es bildet sich 
dadurch mit der Zeit wie in Südamerika, ein gewisser widerstände- 
fÄhiger. kräftiger Typus lieraus, dei' in gesund hteilJicfaer Beziehung 
am besten für das betreö'ende Tropenland taugt. So floden wir 
auch bei ganzen Völkerwanderungen und Mactitverscbiebungen in 
Trope rilän dem unter den Eingebornen Bin tmi gehangen, aus welchen 
sich dann nach längerer Zeit ein einheitlicher Typus mit kräftiger 
Individualität herausbildet. Die Mischungen der vom subtropischen 
Südafrika über den Sambesi zum Seengebiete und dem Hinterlande 
Ostafrikaa vorgedrungenen Sulns oder Bantuvölker mit der Urbe- 
völkerung zeigen dieses. Dagegen eind die mehr an der Ktiste 
wohnenden Wanjatnueei nicht allein dieser Mischrasae körperlich, 
sondern anch in Bezug auf ihre Energie unterlegen. Die Mißch- 
linge von Weissen und Malayen in Indien zeichnen sich durch 
KörperatHrke, Intelligenz und Energie aus; das gilt weniger von 
den Mischlingen von Hindus und Javanesen. Die Mischlinge ver- 
tragen sowohl das heisse EUstenklima als auch das Höhenklima, 
fwie das europäische gut. 

Wie schon hervorgehoben, treten die gesundheitsschSdlichen 
Einflüsse, welche wir betrefiPa der hohen Luflwärme imd Luftfeuch- 
tigkeit des Klimas der Tiefländer resp. der Tropenküsteo kennen 
lernten, im Höhenklima zurück. Daher sehen wir auch hier die 
europäische Bevölkerung verhältnismässig gesnnd. Auf Java glaubt 
man sich in eine andere Welt versetzt, wenn man die Kaffeeplan- 
tagen in einer Höhe von 850— 1400 m oder die Chinabaumkultui-on 
besuche und die nach Hunderten zahlenden eurüpilischen Piantage- 
heamten, Comptoiristen, Aufseher und Verwalter siehl. In Ihrem 
äusseren Aussehen unterscheiden sie sich kaum von Europäern in 
der Heimat. Die Gesichtsfarbe ist frisch, der Gesichtsausdruck 
nicht ermüdet, wie hei den Europäern an der Küste, die Bewe- 
gungen sind rasch und energisch. Oh die volle Arbeitsfähigkeit 
hiermit gleichen Schritt hätt. lässt sich nicht stets ermitteln, da 
noch immer der Gebrauch besteht, nach einer Keihe von Jahren, 
wenn genug Geld eruorben ist, nach Holland zuiück zukehren. Hier 
findet, wie Verf. sich auch in AJ¥ika überzeagte, bei Anstrengungen, 
Marschieren, andiiaemder mittlerer Arbeit, beim Feldbestelien etc. 
«rat nach längerer Zeit als in der Ebene, geringere Erhöhung der 
Körpertemperatur bei Europäern statt. Erst in den letzten 15 bis 
20 Jahren kommt man unter Benutzung des Höhenklimns mehr von 
Europa ab und schickt sich an, das Leben in Indien zu verbringen. 
Dass europäische Soldaten auf Fort de Coc im Padangschen Hoch- 
gebirge sich arbeiiskräftlg erwiesen, ist schon angeführt worden. 

Eb wäre von Wicliiigkeit, wenn Blutkörijerchenzählungen von 
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Europäern und Schwarzen nicht nur, wie das von Glogner und 
Eykmann geschah, in der Küstenzone, sondern auch im Gebirge 
in verschiedener Höhe ausgeführt würden. Dann liesse sich be- 
stimmen, ob auch dort, wie in Europa durch Rollet und voa 
der Brehmer'schen Heilanstalt in Görbersdorf nachgewiesen wurde, 
eine Mauserung des Blutes mit Zunahme der roten Blutkörperchen 
in der Höhe, Abnahme derselben in der Ebene und zugleich Zu- 
nahme des Hämoglobingehaltes des Blutes in der Höbe stattfindet. 
Es wäre für die Hygiene von grosser Wichtigkeit, die Grenze 
im Höhenklima der Tropen, wo diese Mauserung des Blute8 
wahrscheinlich eintritt, zu kennen, um die im Strandklima be- 
schäftigten Europäer in der freien Zeit sich dort aufhalten zu 
lassen, ohne sie dabei zu sehr von ihrer gewohnten Beschäf- 
tigung abzuhalten. Dort sollten sich auch Kasernen, Krankenhäuser 
und möglichst die Zentralstellen aller Behörden befinden. An der 
Küste selbst sollten nur Filialen liegen. 

Nach Rubners und Wolperts Angaben and Terrays Unter- 
suchungen, ist das Hämoglobin der roten Blutkörperehen in der 
Ebene bei 760 mm Luftdruck nur zu 80*'/(, mit Sauerstoff gesättigt. 
In 1000 ra Höhe würde dieses Hämoglobin eines Menschen, bei 
Abnahme des Sauerstoffs in 1 Volumen Luft und sinkendem 
Partialdruck nur 95°/,, der Menge des in der Ebene aufgenommenen 
betragen, in 2000 m 88% und in 4000 m Höhe 80"*/o. 

Da die Hämoglobinabnahme (relativ) erst bei SO'^/o während 
der Arbeit sich deutlich fühlbar macht, so tritt auch erat in 3800 
bis 4000 m Höhe der Luftmangel ein und die sonstigen von der Luftver- 
dünnung abhängigen Schädlichkeiten lassen sich deutlich beobachten. 
Es ist einleuchtend, dass ein schon etwas anämisches Individuum 
mit herabgesetztem Hämoglobingehalt des Blutes nicht in solche 
Höhen und ganz besonders nicht in den Tropen belegene sich be- 
geben sollte. 

Diese genau für Europa berechneten Ziffern geben uns auch 
für die heisse Zone Anhaltepunkte, denn das, was dort für 3800 m 
Höhe gilt, entspricht hier einer Bodenerhebung von 3300 m. 

Wie schon im Kapitel über Luftdruck, in Bezug auf die Gott- 
stein'schen Versuche mit dem Blutkörperchenzählapparat ange- 
geben, blieben nach Kohlbrugges Untersuchungen in dem 1770 m 
hoch gelegenen Tosarl, bei gesunden Personen aus der Ebene, der 
Hämoglobingehalt und die Zahl der roten Blutkörperchen dieselben. 
Beides vermehrt sich aber bei Besserung des Zustandes kranker, 
blutarmer Personen. Nicht ganz 2,4*'/o von Malariakranken ver- 
loren das Fieber nicht und mussten die Höhe verlassen, die übrigen 
verlieren nach Kohlbrugge auf Tosari das Fieber vom Tage ihrer 
Ankunft an. Es kehrt In den ersten 3 — 4 Wochen wieder, wenn 



die Patienten anstrengende und andauernde Bewegungen, Ber^: 
partjeeii, giössere Spttziergängo etc. unternabme.n, in der Ruhe nicht. 
Im letzteren Falle leuierkt man im puripheren Blute^ nur ausnühms- 
weitfe MalariaparaBJtcn. Nach Anstrengungen gelangen sie in grös- 
serer Menge aus den inneren Organen, besonders aus der Milz und 
dem Knochenmark, ivic-der in die Cirkulation, sporuliercn und rui'en 
so wieder Pieberanfälle hervor. 

Es mag hier noch darauf hingewiesen werden, daas eine Hollie 
von bekannten Untersncbern, so Egger, Karcher, Veillou, 
Mischer a. a., in den Alpen schon bei einer H5he von SOO m bei 
gesunden, aus der Ebene zugezogenen Personen nach 15 Tagen 
eine Hamoglohinverniehning konatailerten; in der Höhe von 885 m 
steigerte sich dieaelbu. Bei unzwuldcnrlg anomischen Personen mit 
einer Blutkörperchen zahl von 3,5 und 4 Millionen in KuhikmilH- 
meter fanden diese Untersucher im Mitlei naeh 16 Tagen eine 
Steigerung der Blutkörperchen zahl um 16,6"/o- Uebrigens zeigt 
sich bei allen ihren Untersuchungen eine güwisB« Unsicherheit im 
VerbäUnis des Hämogiobingehalts des Blutes zu der gefundene» 
Menge der Blutkörperchen, wiis för Gottsteins Einband der Luft- 
druckwirkung der Zählkaninier spricht, welche jedoch nach Aus- 
sprtichen von Physikern uiebt ganz die vouGuttstein angegebene 
Bedeutung bat- 

Die Wirkungen des Tropenkliraas auf den Europäer und ihre 
Ursachen sind auch vom Verf. sowohl in Indien, als auch in Afrika 
studiert worden. Den Einflnss auf ältere Malariaerkrankungen in 
der Höhe konnte Verf. in ähnlicher Weise beobachten, wie ihn 
Kohlbragge angiebt, und diese Beobachtungen werden auch von 
anderen, besonders niederländischen Äerzten , wie Lubbera, 
Stammeshaus u. a., welche Höhenstationen für Malariakranke 
leiteten, bestttiigt. Bei allen Blutkörperchen Zahlungen und Hftmo- 
glabinhestiraraungen nmss, ^vorauf ich in vei-schiodenen Arböilen 
mehrfach hiiiwlos, stets die Trockensnbstaiiz des Blutes mit bc- 
siinimt und in Berechnung gezogen werden, sowie das speciflscbe 
Gewicht des Serums. 

Verf. hat, wie erwähnt, Irüher nachgewiesen, dass Europäer, welche 
längere Zeit in den Tropen lebten, eine Verminderung des Wasser- 
gehalt* ihres Blutes zeigten und Erhöhung der Trockensubstanz. 
Im Hinblick auf dieses Verhalten, in Verbindung mit den üotl- 
stein schwn Untersuchungen, ist, wenn ein Jahre lang in den Tropen 
verweilendtT und ihätiger Europ&er dort noch annähernd so viel 
Blutkörperchen aufweist als normaienvcise in Europa, daraus noch 
nicht der Sehlnss zu ziehen, dass nicht die geringste Anilmie vor- 
landen sei. 

Wie auch Kohlbrugge mitteilt, äussert eich die Wirkung des 
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Höhenklimas im wesentlichen in einer Gewichisziinahrae der ans der 
Tiefebene komniönden Europäer; diese beträgt anfangs wöcheniHcb 
3 kg. Eine weitere Wirkung des llöhenkümas auf den Enropäer 
ist die Erleichterung der physikalischen Wärmere^ierung, Znröck- 
führang derselben anf einen ahnlichen Zustand wie in Europa: sie 
Äussert sieb haiiptBäcblich in der Herabsetzmig der Scbwetseproduk- 
tloc. Gewöhnlich konnte Verf. in Afrika auch eine gering-o Hämo- 
globlnznnahme in der ersten Zeit des HöhenaufentbaUa konstatieren. 

Koblbruggß vergleicht die Wirkung des Höhenklimas in 
Tosari mit der in Daves, ^i-obei eich sehr viele GegensÄtze ergeben. 
besonders in Bezug auf vermehrte Wasserabgabe durch die Lunge 
und vermehrte Kettverbrennung in Davos, wonacb keine (Jewichi«- 
zunähme BtjittSndet, während gerade das Gegenteil auf Tosari der 
Fall ist. Hier ist der Wasserverlust des ganzen Körpers, gegen- 
über dem in Davoe geCundeoen und dem in der Tröpenebene, 
herabgesetzt. 

lieber die Gefahr der Insolation im Gebirge sind die Ansichten 
von Hann. Violle und Franfcland der von VoIIancI entgegen- 
gesetzt. Nach Letzterem bestimmt nur die Bewölkung und der 
Stand der Sonne die Insolacionsgrösae , was auch , wie K o h 1 ■ 
brugge hervorhebt, anf Tosari zutrifft; nach den erstgenannten 
Autorei] öoII vielfach die Insolation mit der Höhe znuehmun. 

Ein bekanntes Vorkommnis in dem Höhenklima der Trofjcn 
bilden die Erkrankungen der Unterleibsorgane; ganz besonders 
leicht werden Darm und Leber aftiziert. Schon in geringer Höhe 
zeigen sich sehr leicht Darmkatarrhe mit ihren schwächenden, lang 
andauernden Diarrtjoeen (Hill-Diarrhoe der Engländer). Die Er- 
krankungen des Darmkanals erscheinen dort meist als rahraitige. 
und es ist oft schwer, ohne die mikroskopische Untersuchung der 
faeces die DifferentiaildiagnoBe zwischen tropischer Dysenterie und 
gewöhnlicher Enteritis zu stelien, worauf wir in dem speziellen 
Teil dieses Werkes noch zurückkommen vverden. Als Kegel soll 
man bei Eintritt solcher Erkrankungen den Europäer sogleich in 
die Ebene zurückschiiiken. Prophylaktisch soll der von der Ebene 
ins Höhenklima versetzte Europäer bei dem morgens und abends 
stattfindenden Temperatur Wechsel, dem er ausgleichend nicht mehr 
gewachaea ist, vor Erkliltungen durch allgemeines Verhalten und 
passende Kleidung sich schützen, besonders vor Erkältungen und 
Durchnässuugcn der Füssb. Alle Speisen und Getrünke, auch die 
tropischen Früchte, welche leicht Diarrhoe hervorrufen, sollte der 
Europäer im Höhenklima vermeiden. 

Es dürfte noch interessieren, über die Reinheit der Höhenluft 
in Bezng auf den Bakterien geh alt der Tropen und Subtropen 
sich eine Vorstellung zu machen. Hierüber geben die Unter- 
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BQchungen von F. Gardiner Anfschluss, Gardiner nntersaohte 

mittelst der Mi que] 'scheu Methode den Bakterie ngehalc der Luft 
im Gebirge Södanierikas und der Prärie in Colorado Springs, 
6000 Fu88 hoch belegen. Die Luft endee sich dort als steril. Je 
näher aber den menschlichen Wohnungen, deeio unreiner fand 
Gardiner die Luft. An den Sanatorien stellte er 26 — 30 Bakte- 
rien und 10 BchimmelpUze in 10 ccm Lull fest, an Privathäugern 
viermal so viel. Die Stadtlutt war oben ebenso reich an Keimen wie 
iu den Städten der Kbene. Bierzu machte Verf. bemerken, datis auch 
die Seeluft, ivelcbe soast bakterieufrei sein soll, auf dem Deck von 
Schiffen schoo einen grossen Babteriengehatt aufweist, noch mehr in 
den uuteren Itjlumen. Nach Schultz's LIntersuchiingon kümtnen 
auf den Schiffen überall sehr viele Lnftbakterien vor. 

Die Staubteile der Luft bedingen nach Aitken ihre Dnnst- 
menge, die bezilglicli der Woilcenbildtmg in den Gebirgen der 
Tropenländer von grosser Wichtigkeit ist tmd ihre Bewohnbarkeit 
beeinfluBst. 

Zum SchlnsB der Kapitel über die Wirkung dcB Tropenklimas 
anf lUe Weissen (und über Tropenphysiologie) formulieren wir diese 
erstere, soweit unsere positiven Kenntniase reichen, in der Haupt- 
sache kurz folgendermaasen. 

Die Wirkung des Tropenklimas , namentlich bezüglich der er- 
schwerten und ungewohnten pbysikalißchen Wörmeregulierung fUr 
Europaer äussert sicU: 

1. in der Unfähigkeit, ohne flremdu Blutmischung einen kräf- 
tigen. arbeits- und widersiandafähtgeu, zuhkcichen Nacbwuchs zu 
erzeugen ; 

2. durch einen gewissen allgemeinen ächwäcbezustand, allmäb* 
liehe Abnahme der jMuskelkraft üud besonders durch die Unmög- 
lichkeit, irgend welche anstrengende Arbeit zu leisten, wegen Ein- 
trittes gefährlicher Wärmestauung; 

3. in einer ungünstigeD Beeinflussung der Funktionen innerer 
Organe, besonders des Nervensystems, des Herzens, der Leber und 
blaibUd enden Organe; 

4. in Eindickuug des Blutes (Oligäuiie) und, in Berücksichtigung 
der Plehn'schen Befunde, welche von namhaften Hämatologen er- 
klärt und erweitert wurden, in einem degenerativen Prozess der 
hämoglobinhaltigeu BLutelemente. 
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Trotzdem, wie auä den Werken fremder Antoren Über tro- 
pische Infekdonskrankheiien hervorgeht, der Boden der Tropen- 
läuder bei der Eatsteliung der Krankheiten, iieicho dort am meiBien 
lierrsclien, \\m Malaria, Deri-Beri, Gelhfiebor. Cliolera eine grosse 
Rolle spielen soll, ist er in Bezug auf Hygiene wenig untereucbt 
und man verfügt dalier in dieser Hinsicht über geringe KenumiBsc. 

Geologisch sind die meisten Tropenländer beltannc und unter- 
sucht. Die Struktur der mehr Äquatorialen Trofengegenden Aeiena 
nntorscheidet sich wenig. Javas Geologie wurde durch den deutscli- 
hollöiidischen Militärarzt und (ielehrten Dr. Junghnhn genau er- 
forscht. Danach besteht Java zu '/^ aus Alluvialboden, zu '/j, ans 
vulkanischen Kegeln, wahrend ^/^ Tertiürgebirge ausmachen. Dieses 
Tertiärgebirge umgiebt bald in wulstförmigen, bald in parallelen, 
Scholle uartigen Erhebungen die grossen Vulkanreihen in der Mitte 
der Insel. Häufig ist dießes Gebirge in Schollen zerspalten, welche 
bis zu einer Hübe von 400U Kubs aufgerichtet sind, sich vom 
nördlichen höchsten Räude an senken und mit steilen, mehrere 
liunden Kubs hohen Mauern in den Ozean abfallen. An der Süd- 
küste Javas findet man meiEenweit Sandstein klotze und an der 
Ivllstenmauer erkennt man den Schichteubau; zwischen grauem 
Scliieferthou sieht man Kohieoflötze. Die Schiebten enthalten auch 
Tierreste, die mit den tertiären Vors teinemu gen Europas, z. 3. deaec, 
die man im Wiener und Pariser Boden tindct, übereinstioimen. In 
den östlichen Küstengegenden Javas kommen Kohlenfiötze vor; sie 
wurden durch den Botaniker ftpanoghe entdeckt und enthalten 
bituminöse Pechkohlen von lebhaftem Fettglanze. Schon hierdurch 
tinterseheidet sich das Tertiargebirge Javas nud der Tropen Asiens, 
denn hier bestehen kaum wesentliche Abweichungen untereinander. 
Andere Abweichungen sind die ungeheure Mächtigkeit des Tertiär- 
gebirges, sein aufrechter Bau, seine 300 Fiiee niilcäitigeu harten 
Kalksleinbänke, seine Gesteine, wie Diorit. mehrere Porpbyrarten, 
Hornsteln. Jaspis, Talk, Glimmerschiefer. Zugleich kommt hier wie 
ftucli in Afrika G*jld vor, wUhrend Java sonst ziemlich metall- 
arm ist. 

iJfIlytilcr, Ttiipcnbyd 1:11t: 7 
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Der Alitivinlbodtn der Troiien AsioiiB. sowie Afrikas, wo keit 
so breiter Äüuvialgüriel vorliaiideu ist, bestehl meistens au3 feinerem 
Sund und Lehm und ist reich an org/iiiischen Substanzen. So wurde 
der Btjden des in liocli über dem Meere gelegenen Calcutia unter- 
Buchl und divse Prüfung ergab nur eine geringe Differenz von dem 
liatavias. Ueberhanjit ist das Allavium in den Tropen fast dnrcli 
weg von gleiclier Beschaffenheit. Der Alhivinlbodftn, wie auch der 
Boden im Gebirge der Troijcn ist hnniusrcich, enthalt neben Sand, 
Lehm flucb Thon und iat im ganzen nicht sehr durchlässig, ob 
schon Sand oder Korallenbodeu. welch' letzterer auf vielen Inschi 
und KiistenrUndern gi-fuiiden wird, i^k'li davon betreffs der Durciv 
l!lEiMlgl<eit für Wasser und Luft unterscheidet. Bestimmungen des 
PoreuvolumenB und der Korngrflsse der Bodenarten liejfen aus dec 
Troiieii niclit vor. Wir neliinen aber aus eigenen und anderen Be- 
obaclitungeii an. dass im ganzen die Poren des alluvialen Tropen- 
bodens kaum mittelweit sind. Die iphysilvalische ÜodenbeschaiTenheit 
dieses Alluviums n [irde man, natürlich unter Berücksichtigung von 
Ausnahmen, dahin generalisierend definieren können. d&SB man darunter 
einen für Feuchtigkeit noch durclilägaigen Boden versteht, dessen 
Untergrund ein schnelles Abfliessen der von oben eingedrungenen 
l''euchtigkeiT. verhindert. Der weiche Boden, besonders das jung* 
Alluvium, enthalt viel vegetabiUschon Detritus. Der Alluviaibodec 
der Tropen ist ferner in den äquatorialen Teilen mindestens zwei- 
mal jährlich Ueberschwemnmngcn ausgesetzt, wenn nicht, wie an 
verseil iedeneu Orten in Indien, Kinrifhtnngeu getroffen sind, nni 
durch feste, oft gemauerte Kanäle das Wasser abzuleiten oder das- 
selbe in festgestampften Becken aufzusammeln. Von da aus wir*l 
es durch Kanüle entlernt, und es wird so Stagnation an der Ober 
fluche und in den oberen Badonschichten verhütet. Nachdem die 
Regen- und UeberBChwemmungszelt vorllber ist, trocknet die iro- 
jtische Sonne die oberste Bodenschicht. Die niicbst tieferen Sobicbtea 
.verlieren ebenfalls allmählich ihre Feuchtigkeit, welche sich aisu 
in grösserer Tiefe ansammelt und sicih in gewissem Grade üucli 
dort, in der trocknen Zeit, bei dem undurchlässigen, wenig sich 
senkenden Untergrand, hält. Indem das Wasser die obere Boden- 
schichte verlüsBt, ist der Luft Gelegenheit gegeben, mit den noch 
feuchten Schichten in Berührung zu kommen, wo, wie wir früher 
annahmen, die Malariakeime ihr Nest haben sollten. Die feucht- 
hei sse Jahreszeit liefert wahrscheinlich deshalb die meisten nnd gc 
fahrlicbsten Malariaerkrankungen, well ge]*ade dann Stechmücken, 
welche die Malnriakeimo in sich ausbilden, ruhigeres stag^oicrendes 
Wasser finden, um darin ihre Larven auszureifen. 

Wahrend der Inundationszeit ist die Malaria nicht so bUufig- 
In Banjermassiug auf Borneo lebt der bei weitem grösstc Teil der 
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Stadtbcvülkcruiig In Wohnungen, deren Pftlhle sich in das Wasser 
senken, es ist eine Seestadt im wnliren Sinne des Wortes. Hier 
bemerkt man, dnss die Personen, welche wenig am Strande ver- 
kiihreii und deren Hütten am weitesten im Wasser liegen, auch 
am nenigsteii oder gar nie nn Fieber leiden. Fallt das Wasser, 
BQ werden die leichten Wolmungeu weiter in das Wasser geiiraehi. 
Viele wohnen auch auf verankerten Kähnen mit Hausoberbaiu Die 
Mosltito-Malariatlieorie erklürt auch diese Tliatsaehe, denn die 
Moskitos, welche nicht weit fliegen, sterben im Salzwasser ab. 

Der Ginfluss der Bodenfeuchtigkeit in den noch nicht sehr 
tiefen Schichten, vielleicht bis 4 imd 5 m Tiefe des Alluvinms, ist 
von grosser Wichtigkeit. Man findet jedoch, wie Verf. auf Sumatra 
bei vielen Brannenanlag«n für die Trappen und für die fttrnf- 
«rbeiter auf Atjeh beobachtete, in der trockenen Zeit zuueilen in 
1 bis 1^5™ Tiefe unter dem anscheinend trockenen, ja rissigen 
Ailnvinlboden das Grundwasser. Im ganzen wurde der Boden 
schon in I bis 2 in Tiefe feuchter und zeigte meistens vegetabi- 
lische Ueberreste. Trotzdem wir keine IJorngröBse und Poren- 
volnmenbestiminangen ausführten, glauben wir annehmen zu dürfen, 
dass die loseren obertlftchliclieti Schichten dort der Luft den Zu- 
tritt za den auch ins heissen Sommer noch feuchten, nicht tief ge- 
legenen Bodenschichten unschwer gestatten, wo sich nucli noch 
organischer Detritus in Menge findet. Die hohe Bodenteinperutur. 
deren Schwankungen in den Tropen wohl nicht bo koch anzu- 
schlagen bind, begünstigt jedenfalls hier am meisten ein WaclisluLu 
der Krankheiisorreger, welche, wie ivlr unnehraen, im Uodcu vor- 
handen sind und besonders NilrifikationsprozeBae begünstigen. Hier- 
über lieferten in der Neuzeit Deharrain und Hietier überzeu- 
gende Arbeiten. Richard und Diernath zeigten diesen Eiufluss 
bei der Agrikultor, wodurch ganz andersartige, üppige Nilbrboden 
geschaffen werden können. 

Erdarbeiten und Erdbeben, welche letztere besonders in Indien 
ungemein häufig sind und wodurch die giftige Erdschichtc heraus- 
gehoben oder mindestens so gelockert wird, dass der Zulritt und 
leichtere Austatisch der Luft ungehindert von atätten gehen kann, 
sind weitere Momente, deueu bei der Frage nach dem EInlluss des 
Tropenbodens auf die Gesundheit, speziell mit Beztig auf die Mn- 
laria, die grösete Bedeutung zukommt. Wie wir indessen hei dein 
Kapitel über Mnlaria noch ausführen werden, ist die Anschauung, 
als ob Malariakeirae vom Boden aus durch Inhalation Infektion 
veranlassten, nicht haltbar. 

Ueberall aber, wo der Mensch und besonders die weisse Hässu 
in den Tropen thatig ist. müssen Erdarbeiten in grosserem Mass- 
stabe ausgeführt werden. Fodor stellt, obsclion seine Urteile 




ÄiissKrst vorsichtig sind, die Möglichkeii des Auftteig:ei]s von Krank 
beitserregern aus dem Bod<-'n uiit der aufsteigenden tiroiidluti nicht 
in Abrede, und auch nur so konnten wir es nna bisher erklflrcn, 
duss diese auf noch nicht bekannten weiteren Wegen iu den Körpa 
gelange]!. Direkte UnterBnehungen des Tropenbodene auf patho- 
geile Bakterien müssen uns übet- seinen positiven für die Hygien« 
in C^traulit kouimendeu i^ustand belehren. 

Nach den neuerdings erfolgten Untersucbungen von Klein, 
Houston und 8. Martin enthalten die oberflUchHchen Bodentefle 
Prodigiosus, Bac. mycoidee, Bac subtili*-, cladorhrix und mesen- 
tericus, sowie Fluoresceijsartcn. In lorfbaltigen Bodenproben kamen 
hanptsttchiich Protensarten vor. Hierdurch wird das Vorliandenficiii 
solcher Bakterien im Trinkwasser in Rücksicht auf Oberflftchcn- 
zuflüsae erklärt. 

Da auch Bact. coli und enteritidis in Oborflttchenkulturen gfr- 
funden wurden, erklären die vorhin genannten Autoren, dass dei 
Nachweis solcher für den Boden ciiarakleristis^rhcr oder iu Jauch' 
und DüQg-er vorkommondGr Bakterien im stände sei, die Vemn*; 
reinigung des Trinkwassers durch Tagwasser aufzudecken. 

S. Martin fand, dass in sterilisierten Bodenproben der Typhns- 
bacillus 4p() Tage seine Lebensfühigkeit erhielt und sich auch itt 
fetaubtrocknen Bodenproben dui'ch und über den Boden ve^ 
breitete ucid zwar bei mittlerer Temperatur. In sandigen nnd 
torfigen Bodenarten gehen Typhu&bacilien, sowolil in der Tiefe als 
«n der Oberfläche, rasch zu fiininde, im nicht sterilisierten Boden 
liüss sicii Typhus noch nach -tO Tagen nachweisen- Vielleicht gftben 
solche Untersuehnngeu in den Tropen Hinweise, waruin der Typhus 
dort seltener ist als hier und keine Tendenz hat, sich weiter ans- 
zn breiten. 

Prof. Lane Notter in Netley. der noch betreffs der Cholen- 
Ätiologie der Pettenkofer'schen Theorie huldigt, fand, dass Di- 
phterie in den helsMen Ebenen Indiens nicht vorkam, dagegen ziem- 
lich häufig in den kühlereu Hügel, resp. Bergsiationen. Kr fübn 
dieses darauf zurück, dass der Löfflersche Bacillus in l'eucbter 
Erde und im Dunkeln nur bei einer Temperatur von nicht ober 
14^ C. gedeihe, und daes Hitze, Licht und Trockenheit des Bodeni. 
denselben zerstören. 

In Europa fand man im Boden nur Mitzbrandbaciilen, di4 
iljkroben des Tetanus, — Melcher in den Tropen hitufig voi 
kommt, — des malignen Oedeuis, des Eiters und der Tubcrknloee,! 
letztere nur in der Strassenoberflftche. In München fand üffet 
mann 3 Millionen Keime im Strassensehmutz, in Neapel Manfre 
bis zu 400 Millionen per Gramm. Leider sind diese VerhftitnEsM' 
In den Ti-opcn noch nicht durchforscht und ihre Bestimmung daher 
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der Zukuufl vorbehalten. Die Anlage grösserer tropen hygienisch er 
Laboratorien ftn Ort und Stelle ^vlrd bofTentlich aiclit zu lang'e aus- 
stehen. 

Die GrundwasserverhältnEsae in den Tropen, welche eben- 
falls nocli DÄher untersucht werden miissen, geben uns in Bezug 
auf die Entstehung und Verhrcitnng epideiniselier nnd endemischer 
Krankheiton bisher wenig Aufschluss. Koch leugnet die von 
Pettenkofer behauptete Coincidenz der Grundwaeserschwankungen 
zu der Cholera-Eiiidemie in Indien. Die Zahl der Malariaerkran- 
kungen füllt nicht immer in der von Pettenkofer angegebenen 
Wofso mit dem Sinken des Grundwassers zusammen und kann 
auch damit in keiner Weise in Verbindung gebracht werden, so 
dass wir uns auch in dieser Richtung von den Pei.tenkofer"achon 
Anschauungen nnd von denen seiner Schule abwenden können. 

Mit dem Beginn der Gebirge in den Tropen fangen diese 
Verhältnisse an. gradatini abzunehmen. Dieses ist begründet in der 
allmUhlicbeo Temperaturabnalime und in dem Feachtigkcitsgelialt 
der Luft, in der geringeren Mächtiglicit der dem Gestein aufJiegen- 
dcu Humusschicht und dem Gefälle, welches die Gebirgslormatifuien 
vermitteln, so dass die tiefere Ilodenfenchtigkeit besser abfliösgen 
kann, ferner in der Bildung zaiilreicher Wasserlänfe und Quellen, 
50 dASs stagnierendes Oherflächenwasser. welches heute als Bnit- 
Ktätte der Malariazwischenwirtc, der iloskitos. angesehen wird, sich 
nicht findet, selbst nicht oder nur selten in den Vorbergen, wo 
noch Moskitos vorkommen. Dabei bemerkt man auch, dass in den 
Thälern der Tropenländer mit ihren engen flebtrgseinsclinittcn und 
ihren eigentümlichen wulstigen Unebenheiten, wudureh zuKntledes 
Thaies die Geschwindigkeit der Flueslttufe bedeutend abnimmt, um 
sich «eiterhin nadi Ueberwindung der WidorstH,ude zu verdc)p])eln, 
viel mehr Malaria vorkommt als aiul' den (rockenen Plateaus. Je 
höher das Gebirge ansteigt, desto geringer wird die feuchte und 
dichtere Humusschieht. Vielehe der im Gebirge vorlierrschenden 
lockeren Bodenuntui-lage durch ICapillarililtBuii-kung mehr Troeken- 
heit verleiht. Da, wo im Tropengebirge schon stellenweise das 
nackte Gestein hervortritt und die Lufttemperatur bedeutend abge- 
nommen hat, wo das Wasser sogleich abfltesst, wo Geröll sich be- 
findet, also an der Grenze eines noch anbaufähigen Bodens, findet 
»ich die Malaria nicht mehr. Das Malari.iland, welches von einer 
gewissen (800 m) Ilöhenlage ab seinen Anfang nimmt, erweist sich, 
besonders als AHuvialboden, für das Leben und die Gesundheit 
seiner Bewohner verderbenbringend, weil dieser Boden die Sumpf- 
blldung und damit Malari^imUckcnbrut begünstii^t. 

Bei der Abhandlung des Tropenbodens in seiner Hiellung zm* 
Hygiene hat uns diese Auffassung der Tropen als MahirialJinder 
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geleitet, und hanptsilclilich iti Rilcksiclii danmf wurde die Boden 
aoalyse in ihrer hygienischen Bcdenturg vorangcstellc, sowie die 
Aetiologie des Hodens in Bezug auf Tropenlcrnnklieiten hervorgehoben. 
Für die speziellt; Tropenliygieue dürfte eine solche Bearbeitung pr- 
Uiiht werden liännen. Führen uns Hn Ort und Stelle iingcstellie 
Untersuchungen in den Tropen, auf welch« auch diese Abhand- 
lung hinzuvvciisßn sich bemüiiie, zur Schliessung der nocli jetzt vor- 
liatideucii grossen Lücken und damit zu positiven, genauer beriicheii- 
baren Kesultnten, als es heute und in diesen Gruntizügen niöglicli 
ist, &o ^vüre dann aacli die Aussiciu vurhanden, bestimmtere auf 
den liadiin bezügliclie hygienische Vorschrilien zu. geben, ivelciiO 
wir in unseren Darstcllimgcu unter jnögHchater Hervorhebung posi- 
tiver Tlialsacben uocli uncerißsseiv musäten. Dann erst ivifd es auch 
Yollkunnuen mögllcli sein, die Trupengebieie hygienisch zu sondern 
und deren Gt-'fährlichkeit zu mildern, so dass sie gegenüber den Ver- 
hüitnissen unserer Heimat minder schroflc Abweichungen aufweisen 
könnten. Diese Forderung scheint in Bezug auf die Malaria xmä 
in Eticksicht auf die neuen Forschungsresultate von Ross, der 
Italiener und R. KoebB über die Malariaati ologie und Boden bald 
in Erfiillung gehen zu sollen. 

Die Vegetation des Tropeubüdens, das Produkt aus ihm 
an sich und den meteorologischen Faktoren, ist bekÄonier und gut 
durchforscht. Für die Hygiene hat sie insofern ein InteresMe, als 
einzelne Bauinarten, welche, dein Boden viel Wasser entziehend, 
assanierend wirken, ferner uoil je nach der Art der Vegetation 
Schlüsse auf ein gesundes, dem Enropüer zutrilgliches Klima er- 
möglicht sind, Es zeigt sieb auch, dass eine sehr üppigu Vege- 
tation schädliche Kinfiü&se, unter anderen einen Malaria beordern- 
den, ausüben kaun. lu der Umgegend der feuchten Urwälder, 
auch in denselben, ist die Bovölkemng oft von bösartiger Malaria 
heirageeucht, vorzüglich in Brasilien und Abessinieo, wo sie ia den 
tief bewaldeten, schmalen und lieissen Str.nuthfilern endemisch auf* 
tritt und sich in schweren Formen geltend macht. Soyka bemerkt, 
der Umstand komme hier in Betracht, dnas, wcmi Waldungen 
Malaritibodcn überdecken, dieser auch in der wUrincren Jahreszi'it 
und in den oberfläeülichen, der Luft ausgesetzten Schiebten eine 
grössere Feuchtigkeit bewahrt, welcher Umstand gerade auch dann 
die i"ilalariufrequenz erhalten rauss. In den Tropen findet man anf 
nicht zu jungen Bilnmen oft einen nicht unbedeutenden Pflanzen- 
wuchs, wodui-eh Luft und Licht im Urwaldc noch mehr vorringor. 
werden. Deren Samen wird durch Staub und Vögel verschlepin. 
In Südauierika und iu den Südtropen fand H. Beyer solche Pflanzen be- 
sonders in den Kronen von Weiden bliumen und beol>achtete 310 ArtcD 
von Ueberpäauzen, 247 auf Bäumen. IIS auf Mauern %vuchseo 
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iber die Hochgebirgsflora des tropiBChen Afi-lbn macht Prof. 
Engler interessame Angnben, er weist auf die grosse Uebereiit- 
stimmung der troitischen Hnchgebirgsflnra im ganzen tro-pischen 
Afrika hin. zugleich zeigt er verwantilschnftllclto Heziehungen dißser 
KIoriL zu der des gesunden Kaplandes, des Mittel meergehietes and 
der Höheaflora Ostindleiie. Reichliche Nebelbildung und ktlhlere 
Ltift Ilaben in Usambdra, einem Linide mit den verseil iedensten 
Nlvenuerhebungen, in 1200 — 2000 ni Höhe eine Flora Hufkominen 
Irtseen, welche sich wesentlich von der der unleren Regionen unter- 
suheidet, denn anten im Hüg~ellunde hat man meistens Steppenflora, 
oben das TVieseulaud der Hochplateaus und Abhiinge, auch Heide- 
Üora. Im Gebirge finden sich Gebirgsbäche, Sümpfe der Gebirgs- 
weiden und hochstämmiger Cnvald, so auf dem 2000 m hohen 
Jlagiimb«. Stuhlmann, Pruuss, Engel und Holst zeigten, dass auf 
dem ganzen tropischen Hochlande AiVikas, von Abessinien bis Kim» 
Sambesi und von da ilber Angola hinaus, dieselbe Flora existiert, 
ivenn je nach dftn BodenverhältnisHcn, offene felsige oder grasige 
Formationen, oder Gehölze, entwickelt sind. 
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Xii, Da^ Trinkwasser in den Tro|>en. 



Wie soeben bemerkt, findet man meistens schon in geringerer* 
Tiefe als in Europa, im Boden der Tropen Grundwasser. Die 
nieiBten von den Eingeborenen benutzten ßrutmeii stellen einfacli«-- 
Erdlöclief dar. aiud unbedeckt luiü daher mit von aussen slammcu- 
dem Detritus tierischer und pflanzlicher Natur verunreinigt. Martin 
führt aus, daöB die Brunnen cder ZUtemen auf DeÜ in Sumatra 
eigeutücli nur 4— Tj m in die ICrde {gegrabene quadratiache Löcher 
daratcllen, oüne jede Mauerung. Das darin enthalrcne Wasser ist 
roines Grundwasser und enthält hineingefallene, rasch faulende vege- 
tabilischt: Reste. Steudel kennzeichnet die Zisternen Ostafrikas 
in gleicherweise, jedoch ohne Angabe ihrer Tiefe; er giebt an, dass 
03 aucli gemauerte Zisternen dort gäbe. Verf. hat in Indien und Afrika. 
Je nachdem eine eurripatsclie Kegierung dte Saaltäispolizel ausübte, 
oder daa. Land, wie Deli, noch halb unabhängig war, einfache 
Erdlöcher als Zisternen gesehen, ivekhe entweder (est gemauert oder 
mit Seitenwilnden von anfgeecliichteton, durch MörlL-l verbundeneu 
Steinen verschen waren und mit Holzscheiben bedeckt wurden. 
Die Tiefe dieser Brunnen durfte nicht unter Ö m betragen. In 
abgelegeneren Gegenden in den Tropen und ausserhalb der Zentral* 
punkte der jmjgeii deutschen Kolonien sind auch Eumpäer auf 
dieses Grundwasser zum Trinken angewiesen und sie machen 
davon auf ihren Expeditionen und kleineren geschäftlichen Reisen, 
auch bei ganz geringen Enifemnngen, oft sphr ausgiebigen Gehrauch. 
weil der Dnrst sie dazn nnireibt, Malariainfcktion ist nach dem 
Genuas solchen Wassers nicht beobachtet, wohl aber Dysenterie und 
in Sfldostafrikft Typhus. Sclnm lange bestehen in den grösseren 
Städten namhafter Tropenkolonieu Eisfabriken, deren Betrieb durch 
die Behörde stete kontrolliert werden sollte. Auch mit grösseren 
Krankenhäusern, so in Weltevrederi-Batavia sind eigene. Eisfabriken 
verbmiden, so dues der Eiövcrbraneh für Kranke und deren Ziromer- 
abkühlung ein reichlicher sein kann. Die Folgen dieser Einricli- 
tungeu Bind, Mit« Verfasser selbst beobachtete, sehr günstige, und 
da wo das Eis fohlt oder dessen Verbrauch ein beschränkter sein 
muss, kann mau den Ausfall in Hinsicht auf den Gesundheits- 
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zustand der Weissen sehr wobi bemerken. Nach Plehn soll auch 
der in Kades Oranienapothelce verkäufliche Kiihlapparal gute Dienste 
leisten. 

Die Trinkwasser frage in den Trojien, in einzeloien Äbachnitten 
dieser Arbeit mehrfach ventiliert, kann nnr unter einer enropäiscben 
Zusiebt und nach Äufsteliuiig einer Sanitätsorduung für die Tropen, 
etwa nach dem Muster Englands und Hollands in Indien, geordnet 
werden und dürfte unter Berücksichtigung der eigenartigen Tropen- 
verbältnisse von der in Euiopa gehaudliabtea nicht Mc&äntlich ab- 
weichen. 

Eine solche Ordnung existiert bereits schon läng:er io Nieder- 
landisch-Indien, seitdem man erkannte, dass die Uraaehc der Dyseu 
terie- Erkrankungen im Trinkwasser aus den oberen Bodenschichten, 
sowohl an der Käste, als auch auf den Gebirgsplateans mit .Surapf- 
hildnng, zu suchen sei. Artesische Brunnen wurden zuerst im .Tahre 
J836 durch Genieoffiziere und Stnatsin gen! eure auf Anordnung der 
Regierung gebohrt. Im Laufe der Jahre sind auBser in den Haupt- 
RlädtKn Nieder!. -Indiens in Makassar, Onrnfit. Furt Prins Frederik 
zu Batavia, Semarang. äurakarla u. s. iv. artesische Uruiinen an- 
gelegt worden. Der tiefste Brunnen mit 7Q0 m wurde von van 
Griasöe hergesteill. Von 1873 ab hat man die Oberbeliörde des 
MiueuwuBeus in Nieder!.- Indien mit dar Bohrung arteeiseher 
Brunnen, deren Wasser aucli l'iir Irrigation zum Lundbau au ver- 
schiedenen Plätzen des Landes benutzt werden darf, betraut, sowie 
überhau|it mit der Verbesserung des Trink- und Flusswassers. 

Batavia und Semarang sind vollständig nut Trinkwasser aus 
Artesischen Brunnen versehen, deren Benutzung unentgeltlich an den 
sogenannten Hydrarten geschieht, welche in Batavia zierliche .Monu- 
mente darstellen. 

Um die artesischen Brunnen sEmtlich unter StaatsanfsEclii za 
stellen und zu kontrollieren, verbot eine Hegierunga-VerfUgung vom 
2-1, März 188+ Privaten die Anlagen derselben ohne Aufsicht und 
Erlaubnis der Regierung, Ohne solche darf keine Privatperson 
unter weniger als 3ö ni Tiefe dorn Boden durch Brunnenanlage 
Wasser entnehmen. 

£5 kann als sicher angenummen werden, dass der bessere Ge- 
sundheitszustand der Nieder! .-Indischen Truppen, »vie der Zivil- 
bevölUeruug von heute, nicht auin geringsten Teil auf diese all- 
mählich und systematisch fortschreitende Verbessenmg des Trink- 
wassers zurückzuführen ist. Während die Mortalitätsziffer für Dys- 
enterie 1878 noch i;i auf lOOO Mann betrug, wurde sie von da 
an geringer und betrug 1893 nur nneh 0,3''/(,. Im Verlauf des 
Feldzages auf Loinbok und anderer Expeditionen in Innern der 
grossen Inseln, Hess sich hin und wieder die Erhebung dieser 



Um ^ 



Ziffern nur du kunstatieren, wo keine BrQunenaDißgeu iu anzivfli 
sierten Laiidsiriflion existierten. 

Aticii das AuitrctBii der Cholera in Nlederl.-Iudieii und die 
leichte Begrenzung dereelbcii eclieinl von der Art der Branoen ODd 
der Beachaffeuiieit des Trinkwassers in der betreffenden Lokalität 
abzuhängon, die Verbreitung^ und der Verlauf einer Cliolera-Eifidemie 
in Nieder]. -Indien ist in dieser Weise genau zu verfolgen. 

F(ir die deutschen Kolonien und Tür die dort noch nolhwendlgen 
Expeditionen auf Karawanenstrasäeu, dürfte man trotz einzelner 
gewöhnlicher Brunnenanlageii noch sehr vieä auf Trinkwasscrfllter 
angewie&en Bein, Die dentschen Kohlentilter von Fischer-Peters 
in Wurm» und das Chamber! an d"sche Filter, welcli letzteres, db- 
wohl hei Expeditionen unprakiiach. doch von den Franzosen am 
meisten g-ebrancht und andern vorgezogen wird, endlich das englische 
J-'ilter von Maingen, aus Amianth. bedeckt mit einer Miscbang von 
Kfilk- und Kohlenpulver, welches auch Stanley stets benutzte, sind 
am. meisten zu euipfebleu. Allein man kann das in unzivtlisicrten 
Gegenden vorgefundene Trinkwasser ausser durch Filter, auch durch 
Kochen oder durch clieuiiscfae Agentlen reinigen. Da das Kochen 
dee Wassers in grossen CVu^ntitäten, nie es iür den Uebrauch von 
Euro]iäern in den Tropen hergestellt werden mttsste, eine enorme 
Arbeit darstellt und bei Expeditionen auf manche Hindernisse atöSAt. 
so ist diese Methode nicht immer, besonders nicht bei vielen Expe- 
ditionsniitglicdern , in Anwendung zu bringen. Wo es geachlehi, 
erhält man ein ganz geschmackloses Wasser, weil Ja durch das 
Kochen die hnt't ausgetrieben wurde. Ausserdem ist es sehr 
schwierig, das Wasser anl" die Temperatur des Quellwassers 
in den Tropen abzukdhlen. Wenn sicli .jeder Europfler das Wasser 
in kleineren Gefaesen vor dem Gebrauch kocht, wie zuweilen nocli 
in BritiBch-Indien, so wird dem Wasser durch nachträgliches Filtrieren 
imttelst sandbalüger ThongefSsse (Cfaattiesj die vorher ausgetriebene 
Luft wieder einverleibt. 

Ein für die Trapeu sehr beachtenswertes Verfahren zor Hei- 
stellung keimfreien TrinkwasBers ist das von Schumburg. Er 
fand, dass l'reies Brum iu ö Minuten alle vorher iu einer beslimiuten 
Quantität Wasser mikroskopisch nachgewiesenen, pathugenen Keimi! 
abtötete. Daraufhin hat Schnniburg eine sehr praktische, überal! 
auszuführende Form zur Herstellung gelundcn, so dass, nachdem die 
Bakterien durcJi Brom-Wasser abgetötet sind, das Brom daraus wieder 
gebunden wird. Zu dieser Bindung des Broms benutzt man Inder 
Oranienapotheke in Berlin hergestellte Tabletten aus Natr. salfaric. 
U,05, Natr. cnrb. sicc, 0,04 und Mannit 0,01^5, wonach Kohlen- 
säure unter Bildung von schwefelsaurem Natron nud Bfumnatrium 
frei wird. Ein» Tablette reitibt f(ir 1 Liter Wasser ans. den man 
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aber vor Zusatz derselben mit einer Lösung von freiem Brom nnd 
Bromkali in fast gleicher Quantität versetzt haben muss. Die genaue 
Gebrauchsanweisung wird von der Dr. Kade'schen Oranienapotheke 
beigegeben. Ob das Trinkwasser allen Ansprüchen genügt, müssen 
weitere Proben zeigen; die bisher erhaltenen Nachrichten darüber 
lauten günstig. 
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Wie bereiie aus dem vorhergebendftn Kapitel Über do 
pischen Boden hervorgehi. wird die Baubygißne in den Tropen ihr 
Augenmerk damuf zu ricliten Imben, die gcblLdüclieii EinO'üs.se des- 
selben mogliclisl anszuschliessen. Ebenfalls salien wir, dass diu 
Bodenfeuclitigkcit und du& Hinzutreten von Laft zu diesen feuchUn 
Schächten, sowie die VurMesung: and Fäulnis organischer Substanzen 
auf der Oberääclie, ais die Ursache endemisch und von ZeiL zw ^ 
Zeit epidemisch tiuftretender Krankheiten in den Tropen angesehen 
Werden iiiuss. Der Bangrund werde daher, wenn angilngig. Itc 
sonders in den Gebirgen auf folsigem l^udeii gewählt, «elcber erst, , 
mindestens einen lialben Meter bis einen Meter hoch, mit einerS 
Schicht fcatzustampfendeiii Kies zn bedecken ist Diese Bedecktmg 
ist auch in der nächsten Umgebung des Hauäes, welche samt dem Fati- 
untergrnnd drainiert werden niuss, imszuführen, am so auf trockenem 
und dadurch keunfi-eieu Boden zu wohuRn. Am bealcn. ist eine 
Zementierung des Baugrundes. Herr Baurat Hoffmann in Berlin 
liat auch eine Asphakbedeekung hergestellt, welche der Schatteii- 
tumper.'itiu in den Tropen widersteht, üeber sfilcliem Baugrund 
ist das Wohnhaus der Europiler aufzuführen und ist es nach Art 
der besseren Eingeboienenwohnungen projektiert, so könnie dafür 
die aar dem Titelblatt zur Dai-stellung gebrachte Abbildung aU 
Mu&ter dieueu. Das Haus wurde von der holIUnÜL&clLeu Kegieran; 
einem HÄuptiiug, an Stelle seiner (rdheren, iin Kriege demolierten, 
Wohnstfltle erbaut. Man bemerkt auch hier die Erhöhung des eigent-] 
liehen Baugrundes über dem Strassen niveau. welche aus einem festem 
Pflaster dichter gesunder Erde (Kies) hergesteüt ist und das Pfahl 
werk von mehr als Mannshöhe fragt. Es i3t zu empfehlen, das 
Haus höher zu stellen, am besten 2 — :t Meter hoch, hei Stell-' 
iiäuseni müBaen die untern Säulen oder bogenförmigen Stötzmauem 
niedriger sein, aber doch noch 1 Meter hoch; ich habe ale alIe^ 
dtngs auch 2 Meter hoch gesellen. 

Da Unterkellerungen von Wohnhäusern in den Tropen ausge- 
schlossen, völlig ummauerte Erdgeschosse gewöhnlich sehr Teuubt und 
von Schimmel bilduug erfüllt sind, auch, von ['jurupU.ern nicht bewobot 
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werden dürfen, söist dieNacIinlininng viniPiahlbnuten bei SteiDbäueern 

scUon aus diesem Grande anzuraten. Man ist dadurch, auch im stände. 

den Grund unter dem Hause und ziviaclicu dem Mauern ^^rk ifig-- 

ÜPh hfisspi- zn reinigen und die enorme Schimmelbildung, nie sie im 

iilclit erhöhten Steinerdgeschoäse sich, infolge der in den Tropen 

stets unvoUkommenen Ventilation, in reichlicher Menge findet, zn 

verhüten. Das Haus selbst sei von mindestens 2 Meter breiten Vor- 

galerieu entweder ringsuin, oder doch mindestens vun zwei Seitet» 

umgelien, so dass man sich bei Wechsel der Windrichtung und je 

nach dem Sonnenstande, bald hier, bald da, aufhalten kann. 

Kaserneu sind echun Jetzt von liallenartigen Vorgalerien, umgeben 

und hallenartig gebaut. Ein Verweilen im Hause selbst, ist nicht 

»o günstig l'üx die Gesundheit, als der Aufenthalt in der Vorgalerie 

unmiuelbar in frischer Luft. Wenn das Haus zwei Stockwerke ent- 

hftU, 50 ist das höhere StockM-erk zum Wohnen vorzuziehen; mau 

kann annehmen, dass das Iiöhere Stockwerk um 1" C. ktlhler und 

ausserdem der bewegten Luft besser ausgesetzt ist. 

Tn den Gebirgsgegenden braucht man nicht mehrere Stock- 
werke; hier genügt ein zwei Meter über dem Bnden erhöhtes Stein- 
bans, welches nicht zu tief ist, um stete natürliche Ventilation zu 
gestatlen. In allen Fallen sollte das WoUnhaaa für Eiiropüer in den 
Tropen nicht tiefer sein, als die Zimniev selbst, so dass auf beiden 
Seiten nach der Vorgalerie Ventilation möglich ist. Glaafeuster 
braucht man in den Tropen nicht, dagegen wendet man am besten 
Holzjalonsien oder solche aus starkem Papiermache an, welche 
scbimiartig aus den breiten Fensteröffnungen binausge steckt werden 
können. 

Als Bedachung Wellblech zu nehmen, sollte nicht gestattet sein, 
da unter solchem Dache eine zu grosse Hitze herrscht. Ziegel oder 
Palmblätter, welche gepresst und gefirnist sind, bilden die besten Be- 
dachungen. Die Küche soll sich gesondert und abseits vom Wohn- 
gebäude befinden, und die Küchenabt^le müssen täglich mehrmals 
aus Tonnen dem dazu gewöhnlich benutzten FInsslanfe übergeben 
werden. Die Aborte, welche möglichst weit vom Hause zu errichten 
sind, haben entweder Tonneneystem, oder aie beftnden sich über 
einem sonst nicht zu weiterer Benutzung kommenden Flusslaufe, 
oder am Meeresstrande, über dem Wasser, welches, nachdem es 
solche Stoffe aufgenonuncn, in kürzester Zeit rein den Btrand be- 
spült und ihn ebenfalls rein wäscht. In den groMseu Städten In- 
diens bestehen aucU Waterclosets und Kanalisation. Die Behörde 
wählt dort einen der Wasserarme, welcher für Abortanlagen frei- 
gegeben wird und nur dazu benutzt werden darf. 

Für die Wülinung des Europaers kommt weiterhin in Be- 
tracht die ausgiebigste Ventilation, auch, dass die Wohnzimmer, 
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wie schon rrUher aogetübrl, am besten die ganze Tiefe des Bause» 
einnehmen und zu beiden Seiden auf eine breite schattige Veranda 
münden BOllten. Es ist häufig angegeben worden, dass man den 
aufateigenden Luftsirom auch für die Abkühlung der InnenrftUBie- 
des Wohnhauses in den Tropen beniiizen soll, worauf hier beson- 
ders hingewiesen werden musa. 

Dasa, wie In den Berichten nuB dem Kongostaat und ancb 
von F. Plchn nns Kamerun behauptet wird, Eisenbauien, welcb' 
mit einer davon absiehundeii Holzaussenwand umgeben sind, wo 
durch ein« besondere Luftschicht um das Hans hergeatellt wird, 
günstige Resultate lieferten, ktinn Verfasser nach seinen Erfah- 
rungen nicht ohne weiteres riclitig linden. Auch der FranzuM 
Simon weist ganz speziell äu grösserem Material und sehr auE- 
filhrlicU diö Sehädliclikeit der Kisenkonttruktionen in den Tropen 
nach. Nar wenn die Ventilation nach dem Innenraiun zu eice 
sehr ausgiebige ist, e<< Ist das Resultat tinnälieriid dMSSelbe wie bei 
Steinbaiiten, deren Innentempei-atur und Feuchtigkeitsgehalt hinnb 
sinken, wenn Doppelwiinde nnd Ventilation nach innen und aussen 
aufgeführt werden. Hierbei miiss aber stets beröcksiclitigt werden, 
dass auch die Steinwände nicht dick, sondern innen nur auf 1 — l';. 
Stein, aussen nur auf einen halben gebaut werden kftnnen, niit 
einem Abstände von ä — 6 Centinietern von einander. 

Terraitenfullen, wie sie Kohlstock empfiehlt, und welclie 
innu um die steinernen Träger in Gestalt einer SchUÄsel maneri, 
die man mit Wasser oder Theer filUt, kommen bauptsKchlich füt 
Holzbauten zur Verwendung, wozu man zu gleichem Zweck dduui- 
holz wHhlen kann, welches Termiten nicht anfressen. 

Stete sollte das Dach in den Tropen ein doppeltes sein, luit 
nicht unerhebticljem Abstände der beiden Doppeilagen von einander. 
Nach den Untersuchungen niederländischer lienieüffiziere, bieten in 
den Tropen immer nocli ge[iresste und darauf gefimisste Atap- 
Blätter, die auch noch nach anderer Methode bearbeitet werden, 
den besten Schutz gegen die Bonne imd Abhaltung der Feuchtig- 
keit. Die Temperatur zwischen den beiden Dachdoppel lagen IK 
eine aehr hohe, aber die Luft dort wird trockener. Ks Ist nötig, 
das Dach von den Doppelwdnden des Hauses durch Trflger so 8U 
scheiden, dass die Zwischi^uluft im Dach uucli mit der Zwischenlofi 
der Innenwände zirkuliert. 

Wi'lhrend früher zumeist, wie in Nlederl.-Indien, die Wolmungen 
fUr KurüijJier ähnlich denen in Europa nahe aneinander gebaut 
waren, ging man anfangs der vierziger Jahre davon ab. Kin 
Muster neuer, moderner Tropenstadte ist das neu angelegte Baiavis- 
Weltevreden. Nicht allein da&s hier, wie überall in Niederl.- Indien, 
geradezu auffallend grosse Zwischenräume zwischen den eitizclceo 




europSisclien Wohnungen jfehisoeu wurden, um möglichst ftreie 
Landwohmingeii zu haben und das Haus auf die natürlichste Weiße 
auch nach ausöen zu ventilleren, legte man vielmehr auch freie 
Plätze von mehr als 1 Kilometer Umfang an, 50 den Waterlcjo- 

N^latz. Kwiäcben einzelnen kleinen VUlenÄtadttcilen. 

|p Die VUIen der Europäer 7-iehon sich immer weiter die Abhänge 
hlnjinf, und man benutzt die Anfänge des Gebirges, wo die Mos- 
kito-Plage sehr abnimmt,, zum Wohnen, um von du aus nur die 
Arbeitsstunden in den niedrig gelegenen Hafenorten zu verbringen, 
nie Ueberreste früherer, unzwetikmiissiger, in französischen und an- 
dern Kolonien hier nnd dji noch gebränchliehen Bauten sieht man 
jetzt noch in Soerahaya. 

Seit dem Jahre ]88li hat Verfasser sich vielfaeli Über Tropen- 
häuscr und KrunltenhauBljau ausgespro^lien, worauf hingewiesen 
werden mag. 

Die jetzt in Afrika und Indien gebrauchte Bauart. Steinmauern 
(doppelt) mit l8olicrBciiic;ht, eulir holiem Unterbau, nur von Zimmer- 
tiefe, mit breiter, ringsum laufender Veranda, Erzeugung st&rkeren 
LTift9trr.m3 von unten nach oben, der sich künstHch noch durcli 
ftinfaehen Triebräderbetrieb steigern läast, »teilen auch heute noch 
die besten, billigsten und gesundesten Kuropttor-Wohnuugen dar, 
verhindern suirke Schimmelbildung nnd machen die Luft in den 
Tropenwohnungen tn^ckener. 

B Kb Ist anch vorsticht worden, für die Tropen Häuser, welche 

^Inc bestimmte Temperatur im Innern buwahren, zu konetruieren, 
so von dem hollandidchon Arzt v. d. Heiden in Jokohania, mit 
Wandmigen aus doppelten Glasplatten nnd LuftzwiBclienräumen in 
eiserner Umrahmung. In diesen Hilusern bleibt die Lnfi ziemlich 
trocken, sie haben sich jedoch nicht eingebürgert. 




15. Baracken luiU Zelte. 



An eine Tropenbaracka ranss mao andere Anforde rungea 
stelkn, als an eine hier zu Lande. Dabei ist niclit nur ao Zelle 
und Baracken fUr expeditionäre Zwecke resp, fUr Gesimde za 
denken, sondern besonders an solche für Kranke. 

Die Döuker'sche Baracke, anch die sogenannte DOcker'scfae 
Tropenbaracke, welche ähnlich wie die in Eiu"op8 gebrauchte ans 
doppelten Wänden von Pappe oder gepresstem Filz besteht und 
emem einfachen Dach, ist in den Tropen nicht zu gebrauchen, wel! 
sie die Sonnenwärme in sicii aufnimmt und von ihr stark durch- 
drungen wird, SA Uass der Aufenthalt darin besonders lUr Earopier 
nicht zu ertragen ist. Die Frimzosen machten damit in Dahonii' 
achleübre Erfahrungen iind Dr. liangi?. berichtet darüber in nlcJil 
vorteilhafter Weise. Erst als ein anderes doppeltes Dach darauf 
gesetzt wurde, gebrauchte man sie weiter. B. Giraud und 
Roufraisgignaud sagen in ihren Rapporten darüber: „La cLaleur 
y 6tait intoißrable et Ion fat obligr de proteger la toitm-e et ifs 
mur& par uiie secondo toltare en paille, däbordante de tous c6t«s 
potu- former vöranda." 

Unter allen mobilen Baracken konstruktionen giebt der fran- 
zöaisch«' Generalarzt Range der Baiacke Espitalier den Vorzug; 
diese Baracke enthält 'Ji Betten. Ihre Wände bestehen aus kom- 
primiertem KartOü, sind sehr leicht, widerstehen aber nach Yer- 
fassera Ansicht nicht dem Tropenregen. Üebrigens erscheint sie 
auch nicht nach den Grundsätzen, die Verfasser far die Ventilation 
angegeben hat, genügend gelüftet, 

Die Zeltbaracke Olive besteht aus einem Hitizralimen, welcher 
mit Kisen garniert ist. Die Wände können beliebig aus Leinen. 
Papier ader Filz hergestellt -werden, die Dielen sind von Htilz in 
Kastenforni. Diese Kasten bilden die GrandJage der Konstruktion. 
Das Dach ist von doppeltem Leinen: die zwischen der doppelten 
Leinwand befindliche Lultschiclit steht durch einen Ring mit der 
AuBsenlufl oder je nach Bedarf mit einer etwa vorhandenen Doppel 
wand in Konnex. An Betten fasBt diese Baracke 10 und kosiei 
3000 Francs. Weiterhin beansprucht Interesse die eiförmige 
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ToIlet'Bche BBracke, weluhe aus einem Eiseng:erü&t und hfilzemen 
Dielen besteht. WHnde nnii Dach sind wie bei der Baraclie von 
Espitaliei' von. kompiinüertem Papier, iuiieu mit Ämidutli-. ausBeu 
luit ileiftll-Bedeckung. Die Ventilation geschieht durch einen Ob- 
turacor in der Bedachung' und durch Oeffnungeo in den Dielen. 

In allen diesen Baracken ist das Prinzip, den aufsteigenden 
liuftstrom bi8 iu das Dach hinauf zu benutzen, und so vor der 
Innenwand der Baracke einen Raum von stets zirkulierender, sich 
bewegender, kühlender Luft zu erzeugen, nichi, odtr nicht in vollem 
Masse, befolge, und der Konstrukteur ist sich dieses Prinzips in 
seiner Ausführung nicht voll bowuasi gewesen. 

Dieses Prinzip ist indessen, wie es acheint, nur in der eiförmigen 
Ravent^z'sohen Baracke durchgreifend befolg-t. Die Wände dieser 
Baracke bestehen ans doppelter Leinwand, daziviachen stehen hie 
und da Strohmatten, welche die Leinwand voneinander abhalten. 
Die äussere Leinwand ist dui'ch Anstriche impermeabel, die innere 
unverbrennlich gemacht: dabei ist sie waschbar. Das Dacii ist 
eb«ufall» von doppelter Leinwand; seine Zwischenluft fcomninniziert 
mit der zwischen den Wänden befindlichen; die innere Lage hat 
weiter oben einige OeCfnuugen nach der Baracke, so dass die Luft 
zwischen beide Leindwandblätier von innen ans gelangt and auch 
von du nach aussen durch OefTnungen, und dnreli solche am Dach 
und nach unten, entweichen kann. Der Boden ist von Holz; 
cl&emc, stark verlackte Stttbe sind in die Konstruktion eingefügt. 
Zwölf Betten sind darin enthalten und pro Mann ein Laftratun von 
19 ehm. 

Wilhrend es für die Weissen JinssersC wohlthneud ist, hei fieber- 
haften Erkrankungen in das kühlere und trockenere Hochland zu 
kommen, wu auch die konkreten Krankheitsfälle in ihrem Verlauf 
stets günstig beeinfiusst werden, empündet der an das Straudklima 
gewöhnte Schwarze das Höhenklima unangenehm. Gewöhnlich 
wullen die schwarzen Diener gar nicht gerne auf längere Zeit mit 
ins Höhenklima, dagegen suchen schon Chinesen auf den Suuda- 
laseln, so oft es ihnen möglich ist, sich dort aufzuhalten und sich 
Landhäuser zu bauen. 

Man hat mit Unrecht die höhere Luftfeuchtigkeit für die Km- 
stehnng des in den Tropen in einzelnen Distrikten so ungemein 
häufigen Muskelrheumatismus verantwortlich machen wollen. Der 
Tropen-Rheumatismus findet sich weniger an den Küsten, wo die 
Luft feuchter ist, als im Binnenlande. Auch die Intensität der 
Krankheit wird an der Küste nicht bo häufig beobachtet, als im 
Innern. Die Krankhell trotzt: oft allen Mitteln. Am meisten be- 
währten sich, besonders auf Java, die heissen Schwefelquellen in 
Tsohlpanos im Hochgebirge des Preangers. In EngÜsch-Indien 
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-nird deshalb im Binnentande stets Flanell grtrngen. Jcdcnfolls' 
wird der Europäer, der zu Rheumatismus leicbc disponiert zn sein 
scheint, gnt thun, je nach den meteorologischen Beobachtungen im 
Itinnenlande, wo diß atmosphllrlscben Sc^hM-ankungen mehr ans^- 
sprochen sind uts an der Küste, die Kleidung za wechseln and sieii 
■bald wilrmer, bald leichter zu kleiden. 

Die hygienische Prophylaxis gegen den ge8undlioitssch]lrtlieh<!r< 
Efnfluss der feuchten Lnft des Tropenklimas fiiUi mit der in dem 
vorigen Kapitel abgehandelten zusammen. Vermeidung des peima- 
nenten Aufeuthnlta im Scrandkliiua, tägliches udcr hftuftgcs Ver 
t.ausclieii des Sirandkllmas mit dem Hfihenklima oder doch dem 
der Vorberge, ist eine unabweisbare Kordeining. Alle anderen Ver- 
anstaltungen i'üv Europäer sind unzoreicliend, das Festhalten an 
solchen iialliativen MiLtelclieii, wie z. B. der nach so Iiygieiiiselicn 
Orundsätzen erbauten Wohn- und Krankenhäuaer im Alluvium resp. 
in TropcnlteflüDdern, geradezu schädlicli imd auch kostspielig- 
Kranken liäuser mit definitivem Cliarakter sollten etenso ivie sojr. 
Sanatorien überhaupt nicht mehr im Tropentief lande erbaut werden: 
das verbietet jede rationelle Hygiene, Trotzdem ist man genötigt, 
palliative Veranstaltungen zu treffen, so z. B. in Indien, auch in 
Ost-Afrika, wo eine curopftiBche Bevölkerung oder Beamte und ItiÜ- 
tär für eine Zeit an der Küste wohnen und sicti beschäftigen mtlsapu. 
Im Hinblick auf diese Umatände, in Verbindung mit der höheren 
Luftfeuclitigkdit der Tropenalrandijüllze und der erschwerten "Wassor- 
verdam|>rung von Seiten der Haut und Lunge, gab ich eine trans- 
portable Tropenbaracke an, welche zuerst in SanBJbar, spater in 
lI)ar-e8-Salaara gebraucht wurde und nach den Berichten der Aerzlc 
sehr günstige Erfolge aufzuweisen hat. Auch in den ftanzösisehen 
Tropenkolouien und in den holländiscben Kolonlea hat sich die 
Tropen baracke, modifiziert und verbilligt, besondere im Strandklim«, 
lange bewährt. Drei Gesichtspunkte waren bei Angabe der Baracice 
massgebend. 

1. Durch Ermöglicbnng eines eowohl veratiirkbaren, als auch ab 
schwüchbaren permanenten, natlli'lichen Luftwechsels und Luftstrom« 
durch die Wände der Baracken, sowie durch Aufrechlerhalturg 
einer niedrigen Schaltentempevatur, stets neue Luftwellen <itiü 
Kranken zuzuführen, um so dessen Perspiration zu erleichtem. 

2. Durch Ileratellung einer Doppehvaud vou geflochtenem tei 
nem Rohr, die innere Lull irockner zu machen und auch den aul 
steigenden Luftstrom, welcher durch eine ringsum unter dem DttOh 
verlaufende Lücke entweichen kann, zur Abkühlung zu benutzen. 
Durch SchlicBBung der ilUBseren und inneren Malten, deren Flecht- 
werk in entgegengesetzter Richtung angeordnet ist, kann bei Storni 
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oder Abkühlung der Atmosphäre einer plöiKlIchcn Totnperatur- 
erniedrigmiff im Tunern der Baracke vorgebeugt werden. 

3. Die Beweg]icbkeit der Baracke nnd des von den Wänden 
nbschrAubbaren Inventars, sowie die Sicherheit der Doainfektian nnd 
Abtötung vorhandener Infektionssioffe wurde durcli ein doppolt 
lackioneS; eiserneß Gerüst erzielt. In seinen Bläschen wurden die 
verstellbaren, qaadraLi sehen Mattentafoln iras geflochienem Batobus 
so angrihrjtüht, dass sie sich aneinander legten. Die Breite des 
eisernen Gerippes schied so die Mattenwände voneinander. 

Die Matten können nach Bedarf, z. B. nach dem Auftreten von 
Infektionskrankheiten, beliebig auggohängt, beseitigt und durch neue 
ersetzt werden, während das eiserue^ doppelt lackierte Gerüst durch 
Abwaschen mit Sublimat-Wasser desinfiziert wird. Verfasser hatte 
das Gerüst so angegeben, dass die Baracke möglichst hocti plaziert 
werden kann und in 2 Abteilungen Raum tür etwa 1*2 Kranke bietet. 

Wie ich schon früher in HolUlndisch-Indien und Ceylou er- 
fahren, befanden sich die Patienten (Europäer) in dieser Baracke 
sehr wohl und wünschten stets darin zu verbleiben, da liier ihre 
Verdunstung wesentlich erleichtert wui'do. Auch van der Burg 
macht darauf aufmerksam, dass der schlldliclie Elnflnaa der feucht- 
warmen Tropenluft (30"* C- Im StrandkMiua von 10'/,, Uhr an) sich 
für den Europüer erst in für die Tropen nicht genügend ventilierten 
Rilumen bemerkbar mache. Die Eingeborenen in Indien und in 
Nea-Guinea benutzen nur itambuehJtuser, Bungalows. 

Verfasser bemerkte, üims in suleheu BauibashUusern und aucli 
in solchen doppelwandigen Baracken die darin aufbewahrten tie- 
genstäude lange nicht so leicht schimmeln als in äteinhäusem, 
besonders wenn deren Zimmer tief und ohne gegenüberliegende 
Fenster sind, und danu wenn die Tiefe des Zimmers der Tiefe des 
Steinhauses nicht gleichkommt. Auch chirurgische Instrumente 
rosten in richtig konstruierten Hüuaern nicht so schnell, wie es 
sonst in den Tropen der Fall ist. Die Kranken in der Baracke, 
iBOwie auch die gesunden Warter und die Rekonvaleszenten, für 
welche eioL; besondere Abteilung eingenchtet war, genossen dort 
einen besseren Schlaf, als gewöhnlieh in deo Tropeu. Der dureJi 
die beschriebene Wirkung der Tropenatmoaplijire, noch dazu wenn 
ArbeilsImHtnng oder Kranl<heit hinziikommt, angestrengte Körper 
des Kuropilers bedarf, um sich zu erhalten, mehr erquickenden 
and stilrkendcn Schlafs als in Europa. 




16. Die Bekleidung iu ileu Tropen. 



In Bezug uuf die Tropen klei düng- kommen hanptsächlich 
Geaichtspunkie iii Betracht, die Vermeidung den Körper beachwe-' 
reni^er Kleidung, Schutz gegen die Einwirkung 8crahiend«r 
Wärme und die Erleicliterung dea* Schweiss-, reap. Wilrmeabgatp 
an die Lul't. Hieraus ergiebt sieb, daas das Oewiclit der Kleidung 
in den Tropen bei Europäern auf das geringste reduziert sein 
kann. Jaquet und Beinkleid, meistens nicht sclnverer als 400 — 500 gr, 
sind aus leiclitem Baumwollenstoö" zu besciiafifen. Anstatt der Weaie 
trage mAn eine leichte Leibbinde. Ds man gewöhnlich noch Unter- 
kleider bömitzt, welche den Schweiss direkt in sich aufnehmen, %o 
kann eine dem Gewichte nach leichteste Kleidung ohne Schadea 
auch in der Sonne getragen werden, sonst aber nicht, 'nreil di 
Sonne durch den leichten Stoff dringt. 

Das Gewebe der Unterbleidang sei hygroskopisch und so, da: 
von ihr die Schwcissfeuchtlgkeic ohne Hindernis wieder verdampfen 
kann. 

Sowohl bei der Unter- als Oberkleidung kommt es auf ge- 
webte Stoffe an, deren Käsern dem Tier- oder Pflanzenreich ange- 
hören. Von ereteren benutzt man die Wollfaaer wegen ihrer Dick» 
und geringer WÄrmeieitung besser nicht In der heissen Küfitcn* 
ebene, hingegen eher schon im kühleren (iebirge. Unterkleider 
ans sehr leichtem wollenen Flanell bat Ilohenberg bei der Marin« 
in den Tropen eingeführt. Mit Nutzen wird das Seideiigewebe in 
den Trupeu verwandt. Die Seide eignet sich nach Verfassers tro- 
pischfii Erlahrungen sowohl zur Unter- wie zur Oberkleiduog, so- 
wohl rur das Küsteuklima als auch für das der Gebirge in massiger 
H^be. Am meisten wird das Seldcngewcbe in dieser Weise von 
den Arabern und von vornehmen Hindus in Indien benutzt; eshai 
sich aber auch in Englisch-Indien und in den fi-anzöslschen Kolo- 
nien bereits bei Europaern mehr und mehr eingeführt. Seine Faeer 
hat einen runden (iuerschnitt von 10 bis 22 /f Dicke. Verfasser 
verfehlt nicht, auf die in verschiedenen Tropenliiiidern von den 
Eingeborenen benutzte Baumseide nla Unterkleidung aufmcriuaiu 
zu machen; es lassen sich aber auch »uä ihr Oberkleider, welcbe 
onsieren hier hervorgehobenen Zweck sehr wohl erfüllen, verfertigen. 
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Die Wolle hat allerdings dadurch, dass sie die Schwcissbesiand- 
theile der Haut nach aussen abftlhrt, einen grossen Vorteil; denn 
die Haut bleibt dabei anch trocken und rein. Da aber die Wolle, 
wie schon erwähnt, für die Troponländer steh nicht stets eignet, 
80 wird sie Iiöuflg mit Baumwonenatoff" durchweht, worauf -wir nocli 
hinweisen werden. Der Bautnwollenstoff, dessen Fasern als Samen- 
haare sich spiralförmig- winden, ist niclit allein einer der darcb- 
ifissigslen, sondern gicbt auch leicht den hygroskopisf.h aufgenom- 
menen Schweiss durch Verdamprting wieder ab. Wenn man das 
IveitQDgs vermögen der l^nft gleich 1 setzt, so beziffert sieh dos dei' 
S«ide und der Pflanzenfasern gleich, nitmlicb 16.7. Dagegen be- 
trägt dasjenige der Süugetierhaare nur y,0. Kin leicht feucht 
werdender Stoff muss aber in Bezug auf die WJirmeabgabe, wenn 
w besser leitet und zur Verdunstung Wjirrne biudet, am ehesten 
den drei von uns angegebenen Gesichtsptinlctc-n, für die lleklüidurig 
in den Tropen gerecht werden. 

Für die Unterkleidung würde die Nesselfaser, wie sie die 
Firma Schicascr-Radolfzell aus Oarasien bezieht, und zur 
Trikotunterkleidung umarbeitet, den eben angegebenen Forde 
rangen am besten entsprechen. Die Schiesser'schen Stoffe 
wurden Im hygieniKchen Insiitut der Universität München von 
Professor Buchner nntersnchi, aucli auf ihre Durchlässigkeit und 
ii'lüasigkcitsabgabe bei verschiedener Temperatur vom Verfasser 
in Berlin. Trageversuche mit diesem Stoffe sind ebenfalls sowohl 
hier als in deu Tropan aiigetitelit worden. Dieses Trikotgewebe 
besitzt nach üuchncr eine grosse Luftdurchgjingigkelt. selbst in 
benetztem Zustande, wie das in gleicher Weise weder bei leinen 
noch bei Baumwolle möglich ist. Zu Baum wo II tri kot muss man 
eine dickere Faser nehmen, wenu er in benetztem Zustande noch 
Lnfldarchgftngigfecit aufweisen soll. Die Schiesser'sche Nessel- 
faser oder die sog. ßamiestoffe begünstigen die Hautventilatinn, 
eignen sich am besten zur Schweissverdamptung und sind so ein 
gates FTälfsmittel für die Wärmeabgabe des Weissen in den Tropen. 
Eb mag daher hier darauf Inngewieaen sein. 

Hflufig werden auch in den Tropen, bi^sondera von Engäilndem. 
aas Pflanzenfasern und Wolle zusammengesetzte Stoffe benutzt, wie 
z. B. der halbwollene Flanell. Dieser Stotf wird aber nach Durch- 
nÄBSung anch für Uufr. imdurchgängig, und wenn die Wlirmeabgabc 
des Tropeneuropäers durch Verdunstung gehindert Mird, so stellen 
Biet], wie schon mehrfach erwilhnt. die bedrohlicbsteu Erschei- 
nungen ein. 

Noch! war üs, der zuerst auf dit) Druckdifferenzen aufmerksam 
maclite. «eiche zwischen der Luftschicht auf der Körper oberflächt 
und der Atmosphäre bei Uewegungen entstehen. Diese Druck- 




differcnz beträgt nach Nocht 0,4 Wasserdruck. Zugleich faDil 
Nocht die Durcblässigki'itsverliJllinisse für Flanelhvollstoff, 13arch«iu 
und Leinewiind, so für Flunell 100, für LoineMand 16. Die Lehie- 
wandfuser, welche im trockenen Zustande elasciscb ist, verliert diese 
Eigenschaft bei der Sch^veissaatDahme von der Haut des Menschen 
'■und hei'tct sich ivie ein Pflaster, wenn feucht geworden, daran, 
So wird nicht allein diß Verdunstung gebindert, sondern auch Im 
ganzen die Wärmeabgabe. Die Leinenstoffe sollten daher in den 
Tropen nicht gebraucht werden, auch nicht zur Oberkleidung. Hier 
kommen ebenso wie für die Unterkleidung am besten Batunwoll- 
stofle in Frage. 

Die Form der Kleidung in den Tropen ist ebenfalls nicht m 
vernachlässigen. Sowohl für Unter- als Obcrkleidang soll Itosondor^ 
der Hals nicht irgendwie eingeengt oder in seiner Bewegung durch 
steife Wilsebe behindert sein. Danach wäre der Kragenschniit zu 
bemessen. Daea uiun in den Tropon steife Stehkragen noch tragt, 
geschieht mehr der Mode zuliobe als der Hygiene. In der Nieder- 
landisch -ludi gehen Armee machen &ich die neuerdings eingeführten 
engeren Beinkleider utiangenehni bemerkbar gegenüber den früher 
getragenen weilen; dagegen hat sich der blüusenartige Waffenrock 
sehr gut bewahrt. Der Khaker Drell sollte als Stoff dazu gebraucht 
werden. 

Den Schntz gegen die Wärme, resp. gegen die Sonnenstrahlen 
in den Tropen bietet am besten eine Kleidung, deren Farbe die 
Wärniestrahl eil nicht absorbiert, sondern im ausgiebigsten Maas« 
reflektiert. Praussnitz fülirt nach Untersuchungen von Krieger 
folgende Zahlen für die Absorption an. 

Wenn man die Absorption durch weissen Homdenshirdng gleich 
100 setzt, so iät sie hei 

blasaechuefelgetbem 102 

dnnkelgelbem 140 

hellgrünem Ibö 

dunkelgrünem lö9 

türkischrotera 165 

hell blauem 198 

schwarzem 208 

Der StoEF selbst kommt bei der Absorption fast gamicht in Betracht. 
Auf Marschen in den Tropen aolltc der Kuropöer sich von 
jeder Mode emanzipieren und als Fussbckleidung nur weiche natur- 
Icderne Schuhe tragen. Vor jedem Fussmarsch müssen besonders 
die europäischen MannBchaftbu am Abend vorher schon die Fus»- 
haut nach dem Abw^ischen noch mii Essig oder Branntwein tüchiig 
abreiben und etwaige »vunde Stellen sich mit Borlanolin von 
geschultem Lazarethpersonal verbinden laesen. 



Nicht genug kanti f'tLr alle Tropuueuropäer regdiiiäBsiges Baden, 
sowoM morgens als abends, im frißclieii Wasser und leicht rein zu 
hiütendeu steinernen Bassins empl'ohlen werden, wonach einmal 
cilgliüh das Unterzeug zu wechseln ist. Verfuseer hat in Indien 
bei der gesamten Besalzung eines t'orts, welches dicht am 
.^[eere lag. das Baden morgens im Meer «elbst durchgesetzt und 
dAvon eine noch erfrischendere Wirkung gesehen als vom Baden 
im Sösswasser dos Bassins. Ein einfaehes Uebergiessen mit Wasser 
ersetzt in den Tropen in keiner Weise das Volibad, dessen Wirkung 
an veraohiedenen Stellen dieses Werkes bereits hervorgehoben ist. 

Der aus Korli udor Pflanzenraark hergeetelltfi Tropenlioliu als 
Kopfsühutz, ist Bchoii früher erwJUmt. Für den Sonnenschirm kann 
Verf. aus eigener Erfahrung die in Enropii verfertigten Banniwollen- 
oder Seidenstoffe nicht empfehlen, vielmehr die in Indien gebritucli- 
licbeu Pflanzenfaseretoffe oder die Gewehe der Eingebornen, welche 
Hts Bezüge der Sonne besser widerstehen. 
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17. Die IJeleuchtiiHgsfi-agi' in Tropeiiläüdern. 



Obschon prinzipiell dfe Fragen, welche hypienisch bei derBe- 
leachtnng zu erörtern sind, in der beiseeu und In der gemöseigten 
Zone nicht, oder nur nnwesentlkli differieren, müssen docli einige 
Keradö für die TropenläTider wichtige Pnnkte hier erörtert wei-den. 
Einer der nllgemciuen OrandeÄCze für die Ußleuclicun^ iiu ganzen 
ist der, dass, Je senkrechter die .ionnenstratiien anffallen, desto 
stärker sie die Körper auch beleucliteu. Dieser Satz ist l'ür die 
natdrliche Beleucihliing in den Tropen maa&gebend, denn hier haben 
wir es stets mit senkrecht Auffallenden Sonnenstrahlen zu tliun 
welche ein grelles Licht verbreiten. Nicht nur \\m die Wärme vom 
Zimmer abzuhalten, legt man in den Tropen breite Vcrandas mit 
vorBtehendem Dach um das Haus, sondern auch um das grelle 
Sonnenlicht etwas im Inneren der Zimmer zu massigen. Es kommt 
in den Tropen also, und speziell für das Auge des Europäers, am 
Tage, auf die AbschwJlchang des grellcu Sonnenlichtes an. 

Die Forderung grosser Fenster, und dass man vom Zimmer, 
hezyv. in Schulen ein grosfes Stück des Himmels vom Sitzplatz aus 
iieim Lesen sehen boII, braucht in den Tropen nicliE so strenge, 
innegehalten zu werden, im Gegenteil würde man in emeiU' 
Zimmer mit grossen Fenstern, die ohne Sonnenschutz gelassen sinJ, 
zuviel durch Sonne nstraiileu beim Lesen ge&tort werden und un 
wUlkUi'lich gelbst nach Schatten suchen. Das Auge des Europjiers 
ist gegen solches grelles Sonnenlieht viel emptindh'cher als das des 
Farbigen, und Augenkrankheiten, resp. Krankheiten der lichtempfind- 
lichen Flachen des Auges Bind in den Tropen bei Europäern hflu- 
flger. Daher ist es nur empfehlenswert, dass die Zimmer der 
EtU"OpäBr und atich die Schulziramer beschattet sind, so dass das 
Sonnenlicht nicht direkt daa Zimmer überflutet, welches nach beiden 
Seiten hin, indem es durch die ganze Tiefe des Hauses geht, mh 
Fenstern oder ThüröiTnungen versehen ist. So wird das blendende 
tropische Sonnenlicht in den Zimmern gemässigt und je nach dem 
Austrieh der Zimmerwände mehr oder weniger ausgiebig reflektiert. 
Ätu besten eignet eich dazu ein heller Wandanstrich. In derüiiw 
eines solchen, von aussen gut beschatteten Zimmers wird die outere 
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Grenze der für Schaleu geforderten HeIUg:keit — 10 Jleterkerzea 
H. Cobn — iu den Tropen immer noch Überschritten werden. 
Europäern, welche gfezwungon sind, den Tag über sehr viel in der 
Sonne zii yerweilen, ist das Tragen blauer oder dunkler Augen* 
glfiser angelegentlichst zu empfehlen. Fftr europaische Truppen ist 
der SonneuBchutz für die Augen durcii die abstehende Beschirmting 
des Tropenhelms gegeben. 

Bei der künstliehen Beleuchtung in den Lfindem der 
bcissen Zone ist. auf die Vei-schlecihtening der Luft durch Kohlen- 
säure, salpetrige und schweflige Säure, welche durch fehlerhafte 
Beleuchtung entstehen, Bedacht zn nehmen. In der dünneren und 
heißsuren Tropenlaft mit geringerem Sauerstoffgehalt wird das Vor- 
handensein solcher Gase in gesckloäsenen Käuineu getührlicher tmd 
kann zu Explosionen Veranlassung geben. Der Nachweis von salpetriger 
Silure in der Zimmerlufi geschieht durch Zusatz von Sulfenidsäure 
Debst gleichen Teilen verdünnter Schwefelsäure und AIpha-Naphtyl- 
Ämin zu dem aus der Zyllnderöffnting der Lampe in einem Kolben 
anfgefangenen Gase. Bei Anwesenheit salpetriger Sänre in dem 
Geraische, tritt nach Erwilrmen eine intense Rotßirbung ein. Bei 
Beleuchtung mit Leuchtgas in den Tropen hat man öfters Kohlen- 
oxyd gas Vergiftung beobachtet; es wird auch wegen seiner hohen 
Wärmestrahliing in den Tropen nicht so oft verwandt, als nur zoi* 
Strassenbeleiichtung, wobei dann letztere Eigenschaft nicht, in Be- 
tracht kommt. 

Einen Vergleich zwischen dem Liehtetfekt nnd dem Wahr- 
nehmungsvermögen, wie der Lichtquellen zur Messung des diflFhsen 
Tageslichte», gestattet dae Weber'sche Photometer. Damit findet 
man, daas jede Flamme in den Tropen nachts heller leuchtet als 
in Europa. Dieser Umstand ist indessen schon aus der Temperatur- 
bölie der Tropeuluft erklärlich, da der Glanz des Lichtes mit der 
Temperatur annimmt. 

Die auch Nachts in der heisscn Zone vorii.indene hohe Luft- 
temperatur macht das Suchen nach künstlichem Liebt mit geringer 
Wärmestrahlung für die Zimmer notwendig. Das gewöhnliche 
Leuchtgas entwickelt, wie schon erwähnt, die meiste Hitze, es ist 
daher sowohl in Lampen, wie frei brennend, in den Zimmern fttr 
Kranke nnd Gesunde zu vermeiden. Ein weniger heisaea Licht, 
welches man in den Tropen in grossen Zimmern hitnfig findet, ist 
das elektrische BogenÜcht, Dieses Licht hat den Voneil, dass es 
sehr wenig Luftverunreinigung verursacht. 

Die Forderung an ehi Beleuchtnugsmaterial in den Tropen, 
möglichst wenig strahlende Wärme zu liefern, erfüllt an erster 
Stelle das Auerlicbt. Allen Forderungen gerecht wird die Siemens- 
Bcbe Lampe, resp. der Siemens'sche Brennef, wobei die zu ver- 
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brennende Luft von unten eintreten kann. Diese Larope brennt 
sehr hell und strahlt wenig. 

Für kleinere oder noch nicht voll entwickelte Kolonien würde, 
in Verbindung mit dem vorhin Gesagten, das Petroleumglühlicht 
in Frage kommen, in Verbindung mit dem Petroleum- Glühlicht- 
brenner, wie ihn die Firma Spiel in Berlin patentiert erhielt. 

Stets sollten in den Tropen, entweder hochragende Stell- 
oder Hängelampen mit Schirm venvandt werden. 
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18. Die Ki'iuikenliauHfi'age in den Tropen. 

Die Krankentiäuser, wie auch das ilu8ters[>it,rtl zn "Wel- 
tevredea vor Bataviu, liegen gewöhnlich an eiiißiii WasserlauCe oder 
«iiid an einer Ausbuclitnng ilesselbeti gelegen, so dass ihr Areal 
halbkreisCbrniig davon umj;ebi-in isK. Hierdurch ist die besLöndige 
Ableitung von Filealieu, Auswarfsloflen, Abfall etc. ermöglicliL 
Die WaschaustaUen fCir die Spiiäler enibaltea eiD eigenes Bassiu 
mit reinem zngeleit«ten Wasser. Die Biugeborenen suchen gewöhn- 
lich ihre Wäsche durch Schlagen flu)' grosse platte Steiae im FIubs- 
lanfo zu reinigen. Meistens besteht bei den grösseren Spitälern eine 
eigene Eisfabrik, um besonders die eiiropäist-ben Kj-Htikeii in ans- 
giebigster Weise mit Eis zu versehen, sende durch Aofstellang von 
Eiekübeln die Zimmertemperatur zu ennäsaigen odi?r um das Bade- 
wasser abznkülilen. 

In jedem Tropen krnnko oh auee empfiehlt eich das Baraeken- 
oder auoh das Favillonsystem mit möglichst weiten ZwEsehcn räumen 
zwiHL-hen den einzelnen Gebanden ond mit Baum-, reap. Garteii- 
anlagcn. lietrefls spezieller Krankenhausanlagen in den Tropen 
vorweise ich auf meine Arbeit in der Berliner Klinischen Wochen- 
schrift 188Ö, möchte aber auch hier wieder hervorheben, dass das erste 
Postulat bei Krankeubausaalagen in den Tropen, mit Hinsicht auf 
unsere heutigen Kenntnisse über den Bodoneinfluss. sein muss, 
wenigstens für Europäer keine festen Krankenhäuser mehr in der 
Alluvialebene zu erbauen. In der alluvialen Zone sollten vielmehr 
alle KrankenhÄuaer provisorischen Charakter haben und jede grössere 
Küstonstadt der Tropen, In der auoh Enropiier und Chinesen 
wohnen, sollte bei guter und schneller Verbindung mit dem Ge- 
birge, ihr Krankenhaus im Gebirge haben und zngleicL ein See- 
krankenhana auf einem weit auf der Rhede im Meere verankerten 
Schiffe. Von solchen KrankenBchiffen, wie sie die Holländer, jetzt 
,bei dem Feldzuge aaf Lombok, auch wiederum einrichteten, 
rarden die besten Kesultate gemeldet. Es mfiBsen bei grösseren 
"Expediiiouen zwei Krankenhaueschiffe vorhanden sein, sowohl um eine 
Sonderung der Kranken zu erinögliclien, wie auch, um während 
grüiidliciier Desinfektion des einen Schiffes, nur das andere zu be- 
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Diitzeii. Kleine KUstenorte In den Tropen, tleucn das Hinterland! 
noch ganz verschlossen ist, sollten .jeclenfallö ein gut und völlig] 
als Kraniienhaus eingerichtetes HoBpitalschiiy haben, wohin alle eu- 
ropäischen Kranken geschafft werden könnten. Die Krankenhaus- 
anlagen anf doui Alluvium können, auch wenn deren Uniergrond 
drainiert ist. ihre Zimmerbodcn i Meier vom Erdboden entferci _ 
cmd alle nur denkbaren kCbistlichen Einricbtan^eo vorhanden s)nd,fl 
an SalubritÄt mit grut eJnt'eriuhioten Hospital schiffen oder ßebii^- 
aaualorien in auch nur bOÜ Meter flühe nicht verglichen werden. 
Schon in geringerer Höhe fehlen die Moskitos und damit aaeb 
die Gelegenheit für Malariakranke, sich wiederholt durch Insekten- 
stiche noch starker inrtzieren zu lassen. 

Hierin weichen also sowohl Wohnhaus- als KrankenliausanlageB 
ganz bedeutend gegen solche Kinrichtiingen In Europa ah, und «1 
Bind deshalb Angaben in einzelnen liygienischen Lehrbüchern,^ 
welche auch ein Kapitel Tropenhygiene und Akktimatiaation ein-] 
achallenf mit ihren Vermerken, dase man solche Anlagen dem In- 
stinkt iiberlasfien kfiune und dasK sie sich gar nicht von den in 
Kuropa üblichen so wesentlich zu unterscheiden brauchten, abjni- 
weißen. 
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19. Begräbnisplätza 

Die Begräbnisplätze und ihre Einflüsse auf die Gesundheit 
differenzieren sich in den Tropen von denen in Europa betreffs 
ihrer Schädlichkeit dadurch, dass die Leichen nicht so tief als in 
Europa in die Erde gebettet werden können, weil, wie wir sahen, 
der Grundwasserstand in den Tropen meistens ein höherer ist, als 
bei uns, besonders aber in der Regenzeit, wo Ueberschwemmungen 
an der Tagesordnung sind. Da von den Eingeborenen auch keine 
Grabhügel durch Aufwerfen oder Hinzuwerfen trockener Erde ge- 
bildet werden, geht die Verwesung in dem feuchten Boden rascher 
vor sich. Die Begräbnisplätze der Eingeborenen Indiens sind oft 
nur durch eine Menge gleichmässig angeordneter, meistens qua- 
dratischer Steine, grösstenteils nur gewöhnlicher Feldsteine von Kinds- 
kopfgrösse , erkenntlich. Dabei bemerkte Verf. selbst bei noch 
frischeren Gräbern, dass die Erhöhung des Grabes über dem Platz- 
niveau nicht mehr als 1 Fuss betrug. Die Eingeborenen stampfen 
die Erde fest, allein die Leiche nimmt nicht so grossen Raum ein, 
als bei uns im Sarge, den die Eingeborenen auch in Afrika nicht 
kennen. Gemauerte Leichenhallen oder kellerähnliehe Begräbnis- 
plätze, wie sie die Chinesen auch in den Tropen haben, wo dann 
ein solcher chinesischer Kirchhof mit seinen verzierten, hohen 
Mauergräbem und gartenähnlichen, blumenreichen Gängen einen 
geradezu reizenden Anblick gewährt, kennt man sonst nicht in den 
Tropen. 

Nur die Hindus pflegen oft die Leichen zu verbrennen und 
deren Asche in Urnen aufzubewahren, wie man auch solche Grab- 
mäler oberhalb der Erde, mit der menschlichen Äsche in Urnen, 
aus der Hinduzeit stammend, noch hie und da bei den jetzt so 
fanatischen Mohammedanern der Nordkäste Sumatras findet. Dass 
ein gesundheitsschädlicher Einfluss solcher Begräbnissplätze in den 
heissen Tropenländern sich vermeiden lässt, wenn dieselben besser 
kenntlich und fern von menschlichen Wohnungen und Brunnen 
liegen, ist leicht verständlich. Die Begräbnisplätze in der Nähe 
aller grösseren Ortschaften sollten in den Tropen sorgfältig drainiert 
und gegen Ueberschwemmungen durch ihre Lage geschützt sein. 
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Dieses läest sich nur "hei dem Bestehen einer mit Machtbefugnis 
ausgerüsteten europäischen Sanitätspolizei in Orten mit europäischer 
Bevölkerung ausführen. In Afrika, wo nur die einzelnen sesshaften 
Stamme feste Begräbnisplätze haben, wo aber die Gräber mehr 
vereinzelt liegen als in Indien, würde vorerst eine bessere Beauf- 
sichtigung der Beerdigung an der Karawanenstrasse und in den 
KüBtenstädten genügen. Stabsarzt Dr. Wieke schlägt für Togo an- 
dere eingreifende Massregeln vor. 
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ÜNDZÜGE DER TROPENHYGIENE. 



ir. TKIL. 
TROPENPATHOLOGIE. 



11. Tropenkranklieiten. 



Jlgcmeüies über die Kraiikht'iten in den Tropen 
mit Hinweis anf die KaHHenpatliologio. 

f Im folgenden sollen hier nicht nur exquisite Tropenkrank- 
siten, d. h. ßolche, die nur in den Tropen vorkommen nnd sich 
ar dort, wie z. B. Gelbfieber oder Framboesie, verbreiten können, 
agehandek werden, sondern auch andure, dort hJiuüg auftretende, 
le Hygiene belastenden Kran kheiiszns lande. Diese Krankheiten 
Bterscheiden sich ätiologisch nnd aach klinisch nicht von denen 
er gemiLssigien Zone, oder sie stellen klinisch eine andere Form 
ur. Als solche eigenartig'e klinische Erkrankungsfornien erseheinen 
. B. die T\Tjho- Malaria in den Tropen, ferner, die pemiciöse 
;ardiale Fonn der Beri-Beri, welche sich, wie auch Scheube 
letont, auf die eig't^ntti'cbe Tropeazone hescbrUnkt, die tropischen 
Aphthen n. a. Auch das klinisciie Bild de$ Typhus abdominalis 
1 den Tropen erscheint variabler als in Europa — v. d. Scheer's 
eohachtongen — . 

Die gleiche Krankheit unterscheidet sich oft durch ihre grössere 
(er geringere Malignitat für verschiedene Rassen von derselben 
•ankheit in Enropa, wie aucIi durch ihren abweichenden Verlauf. 

beobachten wir in den Tropen, daas der von Enropa ein- 
schleppte Typhus abdominalis eine andere Verbreitung zeigt als 
Europa, wo er ubiquitJir ist. In den Tropen heftet er sich an 
' Orte, wo Europäer leben. Eingeborene werden selten davon 
rriffen und überstehen die Krankheit leichter. Der UnterHchied 

Mortalität an Typhus zwischen Eingeborenen und weissen 
■■Ppea in der englisch-indiachen Armee ist enorm; bei ersteren 
«Tag diese Zahl in ID Jahren 0,1:1000. bei letzteren 3,15: 1000. 
^ßi haben die eingeborenen Trappen mehr Arbeit und nicht so 
^ Verpflegung. Die Morbiditätsziffer entspricht den genannten 
*len, so dass 30mal so viel Europäer als Farbige an Typhue 
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erkraukci). Unter 21 äöO TodesfalleD hei Farbigen in Bombay 
18K5 — waren nur lü an Typhus. Im ganzen stellt sjcb. die 
Erkrankung äd Äbdoniinaltyphas auch für Europäer in den Tropen 
als gutartiger Jieraus, wie in Europa unter g-leichea VerhUltnisseD. 

In viel höherem Masse, als dies beim Typhus der Fall, be- 
gegnen wir in den Tropenländeni einer abgescliwuchteu Form der 
Diphtherie bei beiden Rassen. Die Diphtherie zei^ ein eng- 
begrenzCfS Verbreitungsgebiet, wie dies aus Schellong's Arbeit 
hervorgeht, und wie dieses auch Kubier betonte. Englische 
Forscher, wie Fayrer, Macleod u. a., wiesen nach, dass Diphtherie 
in der tropischen Ktistenzone fnst gar nicht vorkommt, dagegen 
mehr im kühleren Gebirge. 

Auffallend Ist auch, dass Searlatina durchaus keine Tendenz 
hat sich in Tropenlandern weiter zu verbreiten, ihr Verlauf ist dori 
für den damit ans Europa Ankommenden ein ganz kurzer, ohne lauge 
dauernde Desquamation. Die Krankhoit ist geradezu unbekannt 
bei beiden Rassen trotz öfterer Einschleppung. Pest, Cholera, 
Malaria, Dysenterie und Leberabscess, hingegen sind in den Tropen 
mehr vorherrschend als anderewo und treten viel heftiger und unter 
alarmierenden Symptomen auf. Ihr Verlauf ist ebenso in den 
Tropen ein beschleunigterer bei Europäern als hier oder in den 
Subtropen. 

Die Tiefebene schliesst schon deshalb eine Besiedelurg des 
Landes mit Europäern aus, weil dieselben den gefährlichsten 
Malariaformen in grosser Anzahl zum Opfer fallen, und da flire 
Kinder sich nicht, wie die der Eingeborenen in früher Jugend eine 
gewisse Immunität gegen die Malaria erwerben, so ist nnch ilir 
Nachwuchs gefährdet. Natürliche Immunität und die Verschieden' 
heit zwischen Weissen und Schwarzen in der Erwerbung daaemder 
Immuniiiit gegenüber Malaria und anderen Krankhellen der 
Tropen, dürfcu nicht als ursächliche die Tropenhygiene beschwerende 
Momente mit klimatischen Schädlichkeiten konfundiert werden. Beid« 
wird auch hier in litio logischer Beziehung möglichst getrennt von- 
einander gehalten und darauf hingewiesen, was etwa allein, »ic 
z. B. beim Sonnensticb, auf Eecbnuug des Klimas gesetzt werden 
kann oder was durch die Bakteriologie zu erklären wäre. Hierbei 
muss allerdings auch wieder auf Rasa ennnterschi eile hingewiesen 
werden. Genauester Forschung gelingt es wahrscheinlich nact- 
zuweiaen, dasa als eine der vornehmsten Ursachen der Sterblich- 
keit nnd nngcntigenden Entwicklung europäischer Kinder in den 
Tropen die ihnen mangelnde Fähigkeit zur Krwerbung dauernder 
Immunität för tropische Malaria anzusehen ist. 

Wie schon hieraus hervorgehen mag, bietet die Pathologie ic 
den Tropen wisse nscbaftl ich von der in anderen Ländern nicliis 
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rtmdsätzUch Verschiedenes dar, vielmehr treten uns nur klinisch 
veränderte Krankheitsfonncn entgegen mit verschiedenartiger Ge- 

Üirlichkeit für Europäer und Eingeborene. Soweit sich nicht 
mdere measbare Ursachen dafür auffinden lassen, sind wir wohl 
berechtigt, die klimatischen Verhältnisse damit in ursäehlichen 

»Zusammenhang zu bringen. Eine durch klimatische EinQüsee be- 
Öingte Veränderung des Nährbodens beim Tropeneuropäer würde 
fluch die Kranklieitserreger in verschiedener Weise beeinfliissen, 
und so kannte miin sich vielleicht das andersartige Krank heitshild 
■imd deu abweichenden Verlauf der später hier speziell beschriebenen 
Kranklieiten erklären und vorstellen. Ob die Virulenz gewisser 
Krankheitserreger an sich in den Tropen »ehr verändert ist, und 
>b dafür klimatiBche Einflüsse verantwortlich gemacht werden 
"können, ist nicht erwiesen. Trotzdem begegnet man bei Tropen- 
ärzten öfters dieser Anechanung. 
^b Im ersten Teile dieses Werkes sind zum Schluss mehrerer 
^EEapitet deutlich die fiesnltate des Einflusses des Tropenklimas auf 
Hiden Weissen hervorgehoben. Wir zeigten, dass dieser Einfluas in 
Beinern gewissen Schwacheztmtand des Europäers gipfelt. Dass in 
"^ einem geschwächten Organismus, dessen Funktionen besonders In 
Bezug auf die iihystkalisclie Wiimieregnlierung nicht dieselben 
bleiben können als in Europa, Rückwirkungen auf die nervösen 
Cemralorgane, wie auch auf die Blutbildung statthaben inüßsen, 
dürfte, wenn diese Wirkung auch bereits bekannt, noch weiterhin 
BjK^'^'^^^'' pi'äzisiert werden können. Sicher aber ist, dass ein ge- 
Bschwächter Organismus empfänglicher für Krankheiten seiu wird, 
^qals ein kräftiger, in gewohnter Weise und in unbeschränktem 
Masse E.eine Arbeitskraft ausübender. 

Hervorzuheben wäre im HinbEick auf feinere Eassenuuterschiede, 
dass die Grösse der roten Blatiellen bei Negern und Weissen nicht 
die gleiche ist. Bei Negern fanden mehrere Üntersuchcr, auch 

IVerf,, höhere Werte bei Messungen der Erythrocyttn. Verf. traf 
duf dieses Vorkommnis .jedoch nur bei einigen Zulusiämmen. 
Wenn in tropenpathologischen Werken die Beschaffenheit des 
Tropen europäers und die Resnltaie der physiologischen Forschung 
picht speziell berührt wia-den, so sollen doch diese Verhältnisse in 
einem hygienischen Werke klar und voll beleuchtet werden. 

Es scheint uns^weniger bedeutungsvoll zu sein, auf den Namen 
Tropenpathoiogie oder Pathologie der Tropen in einer wissenschaft- 
lichen Abhandlung das Hauptgewicht zu legen. Ebenso sind wir 
gern bereit, den Namen Rassenpathologie für eine treffendere Be- 
teichniing der Lehre von den Erkrankungen der farbigen Ein* 
feborenen gegenüber Weissen in den Tropenländcrn einzutauschen. 
Die pathologisü-heu VerbUlLnisse zwischen der weissen und 
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farbigen Rasse in den Tropen zolgßn, wie schon ang-utleuiet, auf- 
fallende Untersehiede. Zuerst tritt uns eine gewisse EnipfTinglich- 
keit der Pig-tnentierten für beetimmte Krankheiren entgegen, auf 
die der Europäer in geringerem Masse in Europa und oocli weniger 
ja den Tropen reagiert. Es stellt uuzweiiülhaft fest, diiss Tropen- 
europäer seltener als in Europa Erkrankungen der Atmungsorgaue 
acquirieren, selbst nicht im G«birge der Tropen. Hingegen leidet 
vorzugsweise der farbige Eingeborene an öok-lien Kranklieiten. 
ganz besonders in der kühleren Bergregion. AufTalleud ist die 
Empfiinglichkeft der Farbigen für Masern, welche für Europäer 
diesen gegenüber in den Tropen mehr zurücktritt. Während wir 
in Europa allerdings auch auf bösnrtige Masernepidemien zurück- 
blicken, wir erinnern nur an die auf den Faröer-lnseln, so erscheine 
doch die auf den Fidschi-Inseln im Jahre I876/7fi, wo die Krank- 
heit früher völlig unbekannt war, intensiver, es starben hier In 
kurzer Zeit 40 000 Menschen an Masern. Nach Buschan, welcher 
gerade die Empfänglichkeit Farbiger für Masern hervorbebt, 
starben auf der Iiisel Ovalau von 1500 Bewohnern üO'/^ an dieser 
Krankheit. Dabei war es auffallend, dass Europäer verhältnis- 
mässig seltener au Masern in den Tropen erkrankten als in Europa. 
Auch für Beri-Beri inklinieren Farbige viel mehr als Weisse. In 
Indien sah man die Beri-Beri bis zu Anfang der 70er Jahre als 
eine Eingeborcoenkraukheit an, als dann, seit 1B83 etwa, aufAtjeb 
auch europäische Soldaten daran erkrankten, blieb das Verhältnis 
zwischen Farbigen und Weissen dennoch ein sehr verschiedenes, wii> 
& : 1, Bei der Zivilbevölkerung ist dieses Verhältnis in Beri-Beri- 
distiikten wie 120 : 1. 0ass andererseits Indianer und andere Farbige 
von Erkrankungen an Gelbfieber in auffallender Weise freibleiben um! 
wahrscheinlich, nach erworbener ImmunStät, dagegen widerstands- 
fähiger sind als Europäer, berichtet schon Alesander von Unmboldi. 

Beispiele von Immunität der Farbigen für Malaria, worauf 
schon hingewiesen wurde, sind die von Buschan erwähnte NSger- 
expeditlon des Kapitäns Trotter, sowie die von Martin mii- 
geteilten Fälle aus Sumatra, von Wicke aus Kamerun u. s. w. 
Wie die Syphilis unter den Farbigen meistens durch Europäer 
eingetichleppt wird und sieh bei ihnen in furchtbarer Weise ver- 
breitet, wird in der Neuzeit immer mehr erkannt und giebt den 
Kolonial regierungen Anlass zu ernstlichem Einschreiten. 

An anderer Stelle in diesem Werke ist auch eine eigeotüm- 
liche, verheerend auftretende und nur unter Negern vorkommende 
Krankheit, die „Schlafkrankheit der Neger" beschrieben worden. 
Sie befällt, soweit unsere Kenntnisse reichen, keinen Europäer: 
ähnlich ist es mit der Kala-azar in Indien. Die Hy^enc Ist es 
daher, welche in Bezug auf die hier skizzierten Verhältnisse diu 
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Forderung aufstellen mass, die Pathologie der niederen Kossea uud 
ihr Verhalten zu der der Weissen wisseDscbaftlich festzustellen. 

tliier liegt noch ein ^roBses Feld der Fyrschung, wenig bearbeitet, 
da, dessen Kenntnis doch für jede ernstliche Koloüisation unbedingt 
nötig erscheint. 
Auch die spezielle Hygiene hat ein grosses Interesse daran, 
Bich mehr mit den Eingeborenen als Übertrager von Krankheiten 
anf den EuropKer zn beachitftigen, um ao mehr, als diese Völker 
zum groeaen Teile nicht die gewölmlicüsten Regeln der Hygiene 
in Ihrer LehensUaltung befulgen, iiud ho für den Verkehr mit dem 

J Europäer niohi ungefithrlich erscheinen. 
Aus der hier angeführten allgemeinen Überslchi, dürfte nicht 
allein die Berechtigung für eine spezielle Beschreibung und Kennt- 
niss der Pathologie in den Tropen abzuleiten sein, aondero auch, 
dass ihre Auffassung keine einseitige sein kann. Wenn auch die 
Malaria in vielen Tropendistrikten als eine der Qauptkrankbeiten 
angesehen werden maes, so tritt sie doch in anderen, besonders 
auf der westlichen Hemispliflre gelegenen, mehr zurück und es ist 
wohl angesichts der grossen Mannigfaltigkeit der Tropen pathologie 
bei Weissen und Farbigen kaum nötig, djirauf hinzuweisen, dass 
wir uns mit dieser einen Krankheit, bezüglich der Weiterforschnng, 
nicht begnügen können. Wir glauben zugleich zum Schluss noch 
betonen zu sollen, dass die Pointierung von pathologischen Ver- 
BCliieden heilen Weisser in und aussertialb der Tropen, sowie zwischen 
^"Weiaseu und Farbigen, nicht die Begründung eines Dualismua 
^zwischen Tropen pathologie und der Pathologie der gemässigten 
Zone bedeuten kann and soll. 
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I. Nichtmfektiöse Krankheiten und Organ- 
erkrankungen. 



Sonnenstich und HitaHchlag — Hyperthermie. 

Sj'iionjma. Heat-Sti'üke, — iäiriasia. 

üeljer diese durch Wilrnie Stauung und Einwirkung der Sonnen- 
stralileti bedingten KrankheitszuatUndc, welche so^vobl in dea 
Tropen als auch ausserhalb derselben vorkommen, jedoch für die 
Tropen Charakteristisebes bicLt-n, hcrrschltn bisher und auch heute 
nicht geringe Unklarheit und Verwirrung. Es erscheint vcm Wert 
für das Verständnis des Wesens dieser Krankbeitszust^inde, hier 
physikalische von ßubner und Kramer durch Versuche y;efundene 
GrandaUtze, welche die Wirkung hoher Lufttemperaturen mit und 
ohne strahlende Souiieuwärme auf den tierischen Organismus 

^ Illustrieren, voranzustelieo. ehe BiDzelheiten erörtert werden. 
Hubuer alleiu, ivio auch iu Verbindung' mit Kramer fanden 
«Is Gesauitausdruck des liinflusses von hohen Ltif'tiemperatureu 
ohne strahlende Sounenw;lrme starke Wasserdampfabgabe und ge- 
ringen Zuwachs der Gesamtwärmeproduktion. Letztere wurde erst 
bei 35" Lufttemperatur infolge vermehrter Stiekstoffausseheidung 
des Versuchstieres bemerkbar, beim Menschen schon bei 33*. Die 
eigene Temperatur des ruhenden Tieres war nicht verändert. Hin- 
gegen zeigte sich deutliehe Vermehrung der Gcsamtwärme])roduk- 
tion und sehr gesteigerte Waaserverdampfung bei den der Sonnen- 
strahlung ausgesetzten Tieren. Es wtirde weiter festgestellt, dasa 
der Organismus auf einen vollen Grad ÜberschuBs von Sonnou* 
temperatur über die Scliattenteraporatur mit der gleichen Stoff- 
zersetzung wie aal' '!^° Lufitemperaturerhöliung, ohne Sonnen- 
strahlnug, reagiert. Um die Wirkung der gegebenen Witterung 
zu heiarteilen, wie dieses besonders in den Tropen eine Haupt- 
aufgabe des Truppenarztes bei Expeditionen ist, mnss man also 
nach Beobachtung der Sonnen- und Seh arten temperatur zu dem 
Stande des Schatten thermometera dieselbe Differenz addieren. 

Man ersieht schon hieraus, dass die Beziehungen der Sonnen- 




strahlen za der WHrmcclkcnomic dus Körpers aodere Endresultate 
ergeben als diu der hoheu Luf'twÄniie allein, zu d«r, wie wir, 
schon im «raten Teile diesee Werkes erlKuterten, als Hauptfaktorj 
die JeMx-ilige relative Lui'tfeuclitigkeit hinzug'erecLnet werden masaJ 
Hiernach sollte man Sonnenstich und Hyperlhermie genau ausein- 
anderhalten, irie es zuerst Jaknbasch anbahnte. 

Beim Sonnenetieh tritt die direkte traumatische Einwirkung 
der senkrecht auffallenden Sonnenstrahlen in den Vordergrund.' 
Piese können an sich, ganz abgesehen von dem schon froher be- 
schriebenen Erythema sulare, HypcTämie im Bereiche der Schadel- 
decke und des Gehirna — Meningitis - — , worauf ebenfalls scliou 
hingemeseu, veranlassen. In den Tropen tritt die schädliche Ein- 
wirkung der Sonnenstrahlen beim Europäer mehr in die Erscheinung, 
als die der holien Luftwörme und Luftfenclitigkeit, weil hiemu 
eine bestimmte, in den Tropen nicht stalthubende Muskeltbätigkelt 
hinzutreten muss, um gesteigerte Stoffzerserzung und Erhöhung der 
Wanueproduktion bei behinderter Wäirmeabgabe hervorzurufen. 

Der Hitzschlag als Folgezustand »teilt sich demnach mehr als 
eine Ueberliitzuug des Blutes dar, mit Ueherproduktion von tierischer 
WS.rme. Die Rückwirkung Ruf das Herz und auf die thermischen 
Gehirnceniren, welche gelähmt werden, ist die gefährlichste. 

Trotzdem man also je nach der Art der WiLnneeinwirknny 
durch Sonnenstrahlen, oder durch hohe Schatteniemperatur und je 
nach den dadui-ch bedingten Folg'eeracheinnngen die Krankheiis- 
zustände sehr wohl wiaHenschaftllcb außiilnandcrhalten kann, werden 
sie doch von vielen Autoren, besonders von den Engländern, viel- 
fach zusammengeworfen. 

Das klinische Bild der Hyperthermie oder des Hitz- 
schlages ist folgeudea: 

Im Prodromalstadium bemerken wir Durst, Ermattung und d«n 
charakteristisciten Stirnkopfschmerz, darnach heftigen SchweisS- 
ausbrucb. Die Zeichen der Herzschwäche treten auf, ehe das 
zweite Stadium beginnt. Dann bemerkt man, dass die Körper- 
temperatur bei troeteoer, hcisser Haut bis zu 40" C- gestiegen 
ist. Die Herzthätigkeit ist stürmisch, der Pols schwach, das blilu- 
lieh verfürbie Gesicht gedunsen, das Bewusstseln verringert. Bald 
treten Muskelzuekungen und allgemeine Krumpfe auf, welche Im 
Sladiom der Lähmung kalten, blassen Hautdecken Platz machen. 
Unter röchelnder Atnmng und Involuntärer Entleerung von Harn 
und Koth, Erbrechen, tritt der Tod durch Herzlähmung ein. 

In den Tropenländem spielt sich dieser Prozess, wenn einnui 
Hitzschlag entsteht, meistens viel rascher ab als in Europa, wo der 
Truppenarzt die einzelnen Stadien des Hitzschlages auf MürsclieD 
hftoilg zu beobachten Gelegenheit hat; auch ist noch eine Eigen- 




13^ 



lilmlichkelt der Tropen hervorzuheben, die darin beBteht, dass die 
Farbigen üusserBt selten vom Hitzschlag und auch nicht vom 
Sonnenstich befalleo werden. Nach Falkerßtein kam au der 
Loangakfiste unter den Eingeboreoen wahrend 2^f, Jahren kein 
einziger Fall von Sonnenstich oder Hitzschlag vor, irotzdeni 
FaJkenstein eine gi-osse Menge von Farbigen unter unmittelbarer 
Beobachtung hatte. 

Bei eiuem an Sonnenstich leidenden Menschen finden wir 
eine grosse Unruhe, dabei Beuommenlieit und nicht wie bei Hitz- 
schlag im letzten Stadium, vielmehr gleich im Beginne der Er- 
krankung, Erbrechen. Die Unruhe steigen sich oft im hohen 
Masse, daza gesellt sich eine trockene, kalte Haut, Lichtscheu, 
ein rapider voller Puls neben Erhöhung der Körpertemperatur. 
Je nachdem dieser Zustand permanenten oder vorübergehenden 
Charakter zeigt, kann bei pasBender Behandlung Besserung ein- 
treten, anderenfalls erfolgt gewöhnlich der Exitus. In den ersten 
Tagen des Februars 1900 kamen, um ein neuestes BeJapicl zu 
bringen, 219 Fälle von Sonnenstich und Hitzschlag an einem Tage 
in Buenos Ayres vor, von denen 139 letal endigten. 

Die pathologische Anatomie dieses Zastandes ist, wie bereits 
im ersten Teile dieses Werkes beschrieben, mit der der Meningitis 
übereinstimmend. Dass, wie Manson beliauptet, die Wirkung 
intensiver Sounenstrahlen. auf das Gehirn Apoplexie und plötzlichen 
Tod veranlasse, kann Verf. nicht bestätigen. Mau kann auch 
solche Fftlle ätiologisch nicht unterscheiden. Manson behauptet, 
dflsa viele Fälle von Hitzschlag mit Sonnenstich venvechselt 
vrerden. Diese wenig charakteristischen Fälle gehören nach ihm 
weder zu der einen, noch zu der anderen Kategorie. Endlich 
scheidet Manson eine dritte durch Wärmestaunng hei Gegenwart 
hoher atmosphJlrischor Temperaturen hervorgebrachte Hyper- 
pyrexie von den beiden vorgenannten Kraukhcitsformcn ab, 
welche er nach dem Vorgange von Sambon mit dem alten Namen 
„Slriasis" bezeichnet. 

Diese Kraukheitsform charakterisiert sich durch frühen Eintritt 
der Totenstarre, eaiu'e Keaktion von Blut und Muskeln, blutreiche 
Langen und schlaffe Herzmuekulatur. Oft findet man venöae 
Stauung In den Meningen, das Gehirn selbst zeigt keine besonderen 
vaskulfiren Verilnderungon, die Mortalität beträgt 26 'V^. Im Jahre 
1892 starben von 223 europäischen Soldaten in Indien, welche an 
Siriasis erkrankten, 61. Manson und Sambon behandeln diese 
Krankheitaform, bei welcher aber pathologisch - anatomisch viele 
Falle von Sonnenstich und Hitzschlag zusammenzufallen scheinen, 
mit Chinin, Digitalis und Eisuraschlügen. Während das Thermo- 
meter im Rektum fortwährend stecken bleibt, wird der Kopf mit 
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einer permanenten Eiawasserdöuche behandelt. Das Zurückgehi 
der hohen Eörpertemperatur im Rektam gilt als Zeicben dei 
Besserong-. Man mnss sagen, dass diese Fälle eher unter die bter 
mit Hyperthermie oder Hitzschlag bezeichneten za rechnen waren. 
Jakubasch hat noch eine andere Einteilung aufgestellt, inden 
er WilrmcBchlag und Hitzschlag unterscheidet, dann eine Insolations- 
form und SonnenBtich. Der WäirmeBchlag und der Sonnen«tidi 
BoIlen nach ihm gerade in den Tropen auftreten. Prägnante 
pathologisch aaatomiacbe Unruraclieidungsmerkniale zwischen Hiu- 
Bchlag und AVärraeachlag kann auch Jakubasch nicht angeben. 
Dagegen ist iiauh ihm der entscheidende Unterschied zmscbM 
Hitzschlag und Wärmuschlug bedingt durch das Hinzutreten d 
MuskelLbStigkeit bei ersterem und gleichzeitiger höherer Belastung 
der Mannschaften mit Gepück in Europa. Braune-Fischer und 
Ott zeigten, das» diese Belastung, wenn nicht dem Schwerpunkt 
des Körpers angepasst, Wärniestauung hervorruft. In den Trijpen 
marschiert die ouropflische Mannschal't ohne Gepäck und ist am 
mit Gewehr und Munition belastet. Die Kleidung ist leicht, die 
beengendi^ Halsbinde fehlt. Der Wfirmeschlag nach Jaknhascb 
ist nichts weiter als ein ilastand beiiinderter physikalischer Wärme- 
regalicrnng bei Europäern, der bei Eingeborenen nicht auftriö. 
Am besten hat M. Kircliner den Hitzschlag definiert, indem er sagt: 
„Der Hitzschlag entsteht durch anstrengende Thatigkeit bei grosser 
Hitze und schwüler Luft und wird durch allo Einflüsae, welche 
die Widerstandakrart des Körpers herabsetzen, befördert." Anf 
Unterschiede zwischen Hitzschlag und WärmeBchlag geht aucl] 
M. Kirchner nicht weiter ein. 

Wie atich Jakubasch bei TiervcrBUchen faud, äussert sich 
'■die behinderte Wärmeabgabe ganz sü wie in den Tropen durcL 
Oet'aasparalyse. wenn die Einwirkung der Wärme lange genug 
dauert. Ist diese Einwirkung eine nicht so lange andauernde, »0 
entsteht nur Get'äss er Weiterung ohne Lähmuug der Gefässmuskeln, 
Jakubasch meint, das» die Überfüllung der Venen die Lfthmung 
des linken Ventrikels herbeiführe. Der Tod durch Wärmestarre 
sei bedingt durch Koagulation des Myosins, wonach Muskeistarre 
auftritt. 
^jnx\v MansoD vergleicht die Hh'iaflis und, soweit man seine nicilt 

gerade klar ausgedrückte Meinung verstehen kann , auch die 
übrigen Formen der hier beschriebenen Krankheit mit Gelhfleber. 
Denguej tropische Klephanliasis etc. und behauptet, dass sie eine 
epidemische Krankheit mit besonderer Euduuileitßt sei. Ueat- 
exhaustion, Erschöpfung dm'ch Hitze, IciUue in Jedem Lande im 
Sommer vor, Hyperpyrexie, allzuhohes Fieber oder Sirlasis »^1 
wohl deftnierbar und wahrscheinlich spezifidch. Gewöhnlich 8«i 
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hohe Körpertemperatar vom Auftreten eines besonderen Toxins 
begleitet, nnd die hohe atmosphärische Temperatur könne Iceinen 
Anlass znr Entstehung der Siriasis geben. FUr diesen Satz kann 
Manson keine genügenden Beweise vorbringen, seine Anschanung 
stützt sich daher einzig nod allein aui' die von ihm gefundene 
eigenanige Verbreitung der Kranklieit in bcätimmten Dieiriliten 
der Ostktiate der Vereinigten Staaten, des Missisippithates, der 
Küste des roexikanischen Golfes und der La Piatastaaten. Inner- 
halb grosser Städte trat die Siriasis Sanibon's und Manson's 
epidemisch aaf. I-^tlr Afrika bezeichnet er als endemische G-ebiete 
das Nilthal, die rote MeerliUste und die niedrig gelegenen Teile 
von Algier, in Asien Syrien, Kieder-Burma, Tookin und Südwest- 
China. In dem endemlsclieo Vorkommen der Krankheit macht 
sich eine Analogie mit anderen Infektionakranklieiten bemerkbar. 

Sambon grenzt den Sonnenstich genauer vom Hitzschlag ab, 
der nach ihm allein auf der Ueberhitzung des Bintes beruht und 
ohne Fieber verliefe. Dieser gehöre daher nicht za den Infektions- 
krankheiten. Giles schliesst sich der Sambon-Manßon'schen 
Hypothese an, weil die ^geographische Verbreitung des SonnenetLcha 
nicht streng mit den klimatischen Verhältnissen übereinstimmt. So 
blieben heisBe Oegeudeu, z. B. das Kaplaud, von der Krankheit 
gSnzlieh verschont Macleod und Wood können sich diesen 
Hypothesen über die Siriasis nicht, anechliesBen, weil daffir keine 
beweiskräftigen Gründe angefübrt werden und die experimentellen 
Forscliungen einer solchen Hypothese widersprechen. Wood be- 
merkte, dass die Erkrankungen unter den englischen Truppen an 
Siriasis aui" Cypern , welche früher eine beträchtliche llühe er- 
reichten, seit einigen Jahren, nachdem die Soldaten geschützte 
Quartiere bezogen hatten, ganz erheblich abnahmen. Er ist des- 
halb der Ueberzeugnng, dass nm" der Hitze eine -ursächliche Be- 
ziehung zu der Krankheit zukommt. 

Verf. kann sich letztgenannten beiden Autoren nnr anBchliesaen. 
DassderförSambon-Manson's Siriasis noch nicht gefnndene Krank- 
heitserreger einer hohen Temperatur zu seiner Vermehrung bedürfe, 
ist eine vorläufig noch unhaltbare Behauptung. In den Tropen 
berrscbt stets hohe Temperatur und doch keine Schwankung in der 
Art des Auftretens der sogenannten Siriasis. Aucti findet eich 
gerade diese Form, soweit man sie verstehen kann, in den Tropen, 
Dicht so bäuflg. F. Plehn macht darauf aufmerksam, dass die 
Intensität der Sonnenstrahlen zugleich von betrj4chtlichem Einfluss 
auf das Zuatandekommen des Hitzschlages und der comatösen 
Fieberform beim Europäer sei. Weitere Angaben werden leider 
Dicht gegeben. Wenn aber hier und da in meistens subtropisch 
rclegenen Qebieten nach Manson die Erkranknngs fälle an Siriasiä 
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flioli hanfton, so dauert os doch, wie Verfassers uftbere Ermitte- 
lungen ergaben, jedeetual nicht lange, bis die Krankheit in dem 
betreffenden Distrikte erlisclit. Die Erkraiikungsdauer betrug bei 
vielen Füllen nur einen Tag oder ivenigo Stunden. Es handelte 
sieb wahrsebeinlich stets um das Hinzutreten höherer Lufifeuchdg- 
keit zu der schon vorhandenen hohen Luftwärme, um eine grosse^ 
Anzahl von Erkrankungen auszulösen. Einen Beweis für dicafl 
Anschauung bildet die schon im ersten Teile besprochene Beobach- 
tung Professor Luachans, dass nur dann, wenn die Luitfeuchlig- 
keit einen höheren Grad erreicht hatte, »eine zu Ausgrabungen ver- 
wandten griechischen Arbeiter in Kurdistan durch Hypcrtbermit 
schwer erkrankten, an Tagen aber, wo die Luftfeuchtigkeit ge- 
ringer war, ohne Schaden bei gleißh hoher Lufttemperatur arbeitvn 
konnten. Auffallend ist es auch, dasa Farbige nicht oder höchst 
sehen an SIriasis erkranken, was, wenn ein beatinirater Krankheits- | 
erreger dafür existiert, kaum vorkommen dürfte, und nicht reclit 
erkläi-lich wäre, 

Wie häutig in den Tropen Sonnenstich und Erkrankungen an 
Hyperthermie vorkommen, zeigt die auch von Jacubasch benutzte 
Indische Statistik. In Vorder-Indien erkrankten l$ß8 von 52887 
31anu 326. Davon starben 112. Sehr gefürchtet ist auch der )jer- 
sische Golf und Aden. Die englische Fregatte Liverpool verlor 
auf der Fahrt von Muscat nach Bushire an einem Tage 3 Oflßziere 
und 30 Mann an Sonneneticih und Hitzgchlag. 

Der Unterschied in der Bedeutung der beiden Krankhdts- 
formen l'ür Europa und die Tropen liegt, wie die weitere Statistit 
zeigt, in der grösseren Malignität der Fälle in den Tropen, ztiglei 
ist nicht zu übersehen, dass in den Tropen vcrhältnlsmfissig mehr 
Sonnenetich als Hitzachiag vorkommt. 

Prophylak tisch ist;, abgesehen von den fllr Europäer geltend: 
Punkten in den TrupenlJindern, zanüchst das Allgemeinbefinden d« 
Weissen, vor Antritt einer Fusewandening oder Expedition in Be- 
tracht zu ziehen. Ist er nicht durch genügenden Schlaf goatJlrkt, 
oder sind Exzesse in baccho vorhergegangen, welche ihn schwächten, 
fühlt er sich nicht frisch genug, so nehme er Abstand von selsea 
Vorhaben. Vorhergegangene Malaria anfalle disponieren in dei 
Tropen zu Sonnenstich und Hitzschlag. 

Der Marsch von curopitischcn Truppen in der heissen Zone 
soll nie in dicht aufgeschlossener Kolonne erfolgen und mindest«i 
jede Stunde durch eine ßaat im Schatten unterbrochen werden. 

Einen mehr als eine Stunde währenden Jlarsch In der Sonne 
sollte trotz genügenden Kopfschutzes und passender Bekleidung ei 
Europäer in den eigentlichen Tropenländern nicht unternehme! 
besonders nicht, wenn, wie beim Militär, der Sonnenschirm feliLi 
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Die Marschstunden müssen auf die Morgenzelt fallen, um 11 Uhr 
soll der Marsch beendigt sein. 

Das weitere Verhalten des I'ZuropäerH erhellt aus der im ersten 
Teile des Werkes in den Kapiteln Über Luftwärme, und Luft- 
feuchtigkeit eingehend behandelten lieschreibnng der Wirkung dieser 
kllmaliachen Fakloren, worauf hingewiesen werden mag. Hervor- 
zuheben wOre Zum Schiusa ganz besonders, dass es in den Tropen 
betreffs des »cbädliciien Einflusses der Sonuenstcahlen auf die Zeit 
ankommt, nach welcher er sich zeigt. Diese Zeit bctrllgt etwa 
1 — 2 Standen, darnach muss Schatten aufgesucht werden und Wasser 
zur Kühlung. In Europa kann man sich bei fast derselben Tempß- 
ratnr länger der Sonnenbestrahlung ohne Schaden aussetzen. 

Die ärztliche Bchandtung, welche hier schon angegeben wurde 
und die man in klinischen Lehrbüchern nO'Ch nilher beschrieben 
findet, ist syniptoTnatisch, richtet sich nach der jeweiligen Krank- 
heitsform und dem Kräftezustand des Erkrankten. 
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Magcndariukraiiklieitcn. 



Magendarmerk rankungen katarrhalisohen Chnraktera komiiieu 
i den Tropen sowohl bei Eingeborenen, als Europäern höuflger 
or aiß in Europa. Sie unterscheiden sich von den in Europa vor- 
ommenden in ihren Symptomen nur durch längere Dauer, öfteres 
'orkommen von Gatlenerbreohen, Icterus und durch anhaltendes 
'ieber. Sehr häußg komplizieren sie sich, wie auch schon hier- 
Inrch angedeutet, mit Leichten Leberaffektionen. 

Pathologisch-aratomiech weisen Magendarmkatarrhe, Duodenitis, 
Dickdarm kfltarrhe in den Trojjen wenig Unterschiede in den er- 
Jraokten Gewebsteilen gegenüber den gleichen Zuständen in der 
^m&eaigten Zone aaf. Nur bemerkt man bei Sektionen von an 
angwierigen chronischen Magendannkatarrhen Verstfirbenen zu- 
eilen Abscesse der Bauchhöhle, welche sich im Coeeum abkapseln, 
a indessen, besonders bei Weissen, interkurrenie Krankheiteu, wie 
ttJaria, solche Abscesse auch verantassen können, 80 ist dieser 
'fund für ti'opische Magendarmkatarrhe nicht voll beweisend. Auch 
3 jVnguüluia stercoralia (ein 1'/.. tnni langer Parasit), kann nicht 
' Ursache der öfter letal endigenden Tropen diarrhoen angesehen 
"*cJen, denn sie fehlt oft im Stuhl der Kranken und kommt in 
D Darmwälnden aus ganz anderen Ursachen Verstorbener auch vor. 

BelrefiFs der Äetiologie der tropischen Magendarmkatan-he kann 
g'endes gesagt werden. 

Die tropischen Magendarmkatarrhe coinzidieren mit Wechsel 
*■ 'Witterung und beim Uebergang der ßegenzeiten in die trockene 
lii'cszeit und umgekehrt; bei Difttfehlern kommen sie leichter vor 
' in Europa unter gleichen Verbal tniaaßn. 

Naturgemttss sind die aus letzteren Ursachen entstehenden 
'»den vereinzelt und sind, gerade so wie in Europa, von kurzer 
^^er. Dagegen treten die mit Witternngseinflüeeen coinzidiereuden 
^Jle in grosser Anzahl auf und zeigen das oben beschriebene 
'Aiikheitsbild und Charakter. Die tropischen Mageudarinkatarrhe 
itftfscheiden sich also weniger durch ihre Symptomatologie als 
'*itirch, dass sie den Wittei-ungseinHüssen sich anschliesBen, und 
^n in grosser Anzahl plötzlich, wie epidemisch, aultreten. Bisher 






suchten viele Autoren in der imniuehr widerlegen Hypothese vom 
verminderten Saueratoffgelmlc der Tropenluft, da diese Verminde- 
rung KohJensäureanhäufung im Blute veranlasse, die Ursache der 
en maeae auftretenden tropischen Mageadai'mkatan-Iie. Helferlicli 
ging- so weit, anzoneiimen, dass durci] Witte ningfieinflüsse eint 
akute AnhJLul'ang von KohlenBÄm-e itn Blute von Europäern ec:- 
Btäiide, auf die Centralorgane einwirke und Krämpfe, auch Dlar- 
rhoeen, wie bei Cholera, veiursacbe. Man liäitü <:& dann also mit 
einer An Kohlensäure Vergiftung zu tbun, welche auf Eingeborene 
nicht oder nur wenig wirkte. Bei dem reichen Material aus den 
engliächen und liolländischen Tropen hos pitälern, woraus wir nnsere 

^Kenntnis schöpften, auf Orond der tÄglichen Operationen and der 
Sektionsbefunde, ist nicht daran zu zweifeln, dasg sowohl hei 
Schwarzen, noch mehr bei Weissen, ein grösserer Blutreichtum der 
Bancheingeweide in den Tropen physiologisch ist, was auch Leh- 
mann bei Besprechung der von van der Schcer aufgestellten 
Theorie der Blutverteilung des Tropeneuropäers, annimmt. Bringi 

■man diese Thatsache in Verbindung mit der Coinzldenz des Auf- 
tretens der tropischen Diarrhoe bei Witterungswechsel, bo dürfte 
mau eher annehmen, dass dieser konstante Blutreichtum der Bauch- 
eingeweide sich dann zu stärkerer Hyperämie steigert und bo leii^ 
tere Darmkatarrhe mit Tempcratui-steigerung entstäuden. Es ist 
nicht urtwahrsuheinlich, dasB sich die endemisch vorherräcbeudeu 
und häufig epideuüsch aufU-etendeo Magendarmkatarrfae. welche 
noch dazu vorzagsweise in Gebirgsdiatrikten sich zeigen, Infektiöser 
Natur sind. Die bakteriologische Forschung hätte auch da ein- 
susetzen- 

Man unterscheidet in Indien Diarrhoea catarrhalis, dann die 
Seröse Diarrhoe bei kleinen Kindern und die Diarrhoea maras- 
matica. Die souveränen Mittel gegen diese Erkrankungen des 
Magendarratractus in den Tropen sind OL rtcini und WaBserklysticre, 
Bo^vie leichte Bauchmassage, bei stürkcrem Fieber EispiUen und 
Eiswasserein Wickelungen. Choleratropfen oder Opium nützen nichts. 
Die Mortalität bei tropischer Diarrhoe ist an sich, wie schon ange- 
deutet, nicht beträchtlich. Da aber die Tropenhygiene mögHch&i 
die Schivächuug des Organismus, vorzäglich der Weissen, verhüteu 
mu89, weil sie in diesen] Zustande den überall lauernden und be- 
sonders den nach Beendigung der Begenzeiten oder wie in Indieu. 
während der trockenen Zeit in verstärktem Masse auftretenden 
Malarlaerregem zum Opfer fallen, so sollten Europäer davon unter- 
richtet sein, zu solchen Zeiten und bei anderen Witterangsschwan- 
kungen keine Diätfehler zu begehen und dann die in Englisch- 
Indien eingeführte leichte Flancllkleidung anzulegen. 

Auf Expeditionen und Biwaks muss ein gemeicsanier, passender 
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Abort angelegt und für Kleidungswechael nach Durchnässungen des 
Körpers gesorgt werden. Gleichmässige , einfache Nahrungs weise, 
am besten Reisnahmng und gekochtes Fleisch ist anzuordnen. Die 
Erkrankten sind h&ufig so angegriffen und fieberhaft, dass sie so- 
gleich das Spital aufsuchen, wo, auch bei langwierigen Darm- 
katarrhen, infolge deren viele zu Grunde gehen, eine roborierende 
Behandlung besser gehandhabt werden kann. 
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Dflabler, Tropenfaygleiie. JQ 



Lebi'rkranklicitcn. 



Allgemeines über den tropischen Lcbcrabscess. Die 

so tlberaiiB hautig in den Tropen zur Beobaohtung gelangende 
Hyperämie und Hypertrophia der Leber schlieHsen sich den eben 
beacb riebe nen Zasländen an und müssen, wenn sie niclit, was 
häufig der Fall, von Dysenterie oder Malaria beeinflusst sind, als Ui 
ureitchlicliem ZuBammenhang mit dem Tropenklima stehend anfgc- 
fasst werden. Diese Auffassung wird auch für jene Geltung haben, 
welche der Ansicht van derScheer'a über den Antagonismus der 
Haut- und Bauch orgaDgefässe folgen, eine Ansicht, die der ge- 
naueren Begründung noch bedarf, 

Das8 Leberabscesae ätiologisch auf Traumen zurückzuführen 
sind, ist lange bekannt; eine grosse Menge von Autoren nimmt 
jedoch heute noch an, dass das Tropeokllma für die Melirzabl der 
LeberabBcesse verantwortlich zu machen sei, eine Anschannng, 
welcher man sich nicht mehr anachüessen bann. Der tropische 
Leberabscess wird daher in diesem Werke spezieller im Anschlnss 
an Dyaenterie abgehandelt werden, worauf hingewiesen werden 
muss. 

Es kommt bei der Bildung eine» Leberäbscesses, sei es infolge 
von Infektion, oder aus anderen Ursachen, zuerst zu einer Infiltra- 
tion eines kleinen Herdes der Leber mit GallenbeslJindteilen, dann 
za nekrotischera Zerfall um diesen nekrotischen Herd herum nnd 
zu reaktiver JEntzündung. Der braune Herd wird abgelöst imd 
bleibt in der AbEccsshühle liegen. Meistens hndet man in den 
Tropen grosse suHtäre Leberabscesse, welche auch für die chimT' 
gische Behandlung die günstigsten sind. 

Wird der Abscess früh genug diagnosticiert, so ist die chirur- 
gische Behandlung durch Inciaion, oder, wie es In Indien noch 
üblich ist, dtirch Punktion und Aspiration des Eiters, sehr dank- 
bar, und die Mortalität bei den operativ behandelten Fällen ist 
nicht so hoch, als jene hei alten Stallen infolge von Malaria- 
Infektion. Die hygienischen Massregeln für solche Falle lallen 
daher mit den bei „Malaria" zu besprechenden im wesentlichen 
zusammen. 

Vom hygienischem Standpunkt sollto diesen Erkrankungen in 
den Tropen mehr Aufmerksamkeit als bisher, geschenkt worden. 
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Aoeh nach der Heilaog von Magendarmkrankheilen und Leber- 
aljscess bleiben SchwacliezuBtÜDde der Biiuchorgane zurück. 

Die Vorschriften für die Emfilirung and diu liegelinässigkeit 
der Mahlzoiteu, sowie Seliutzraassregelii gegen WitterungEeinflösee 
in den Tropen basieren allerdings auf der Aeiioiogie der be- 
sprocheoen Krankheiten der Bnuchorgane. Verf. möchte jedoch 
darauf hinweisen, dass der Witterangswecheel, gegen den sicli 
doch baapteächllcb Expeditionen nicht so gut schützen iiöuneu, 
bei EuropHern kaum so sehr in Betracht kommen dürfte ais Ueber- 
anstrengungen. Mau vermisät bei Expeditionen regelmässige Mahl- 
zeiten und findet oft Exzesse in Alboiiolicis. So beobachtet man 
bei Europäern nach kurzer Zeit Appetitlosigkeit und grosse Er- 
schlaffung, welcher man mit Wein vergeblich abzuhelfen veraaclil, 
und es kommt, wenn nicht akute MagendnrmafTektionen auftreten, 
zu einem kachektischen Zustande, durch welchen allen Krankheita- 
erregem Thftr und Thor geöffnet ist. Während Magen- und Darm- 
katarrhe in den Tropen geh irg'sgegendcn bei Witter ungswechsol oft 
vorkommen, so sind sie doch bei EnropJlern, welche lange dort 
wohnen, im Gegensätze zu Ankflmmlingen, meistens unschuldiger 
Natur. Werden Europfler, welche im Straiidküma einen chronischen 
Magen dannkatarrh mit der Zeit acquirierten, in das Gebirge trane- 
feriert, eo exacerbiert der Katarrh leicht, geht aber auch dann 
noch in Heilung über. Jedenfalls scheint das Gebirgsklima keinen 
spezifisch heilenden Einäus» aaf diese Zustände anaznühcn. Besser 
ist daher der Aufenthalt auf ganz kleinen Inseln, mit völlig oceatti- 
hem Klima oder eine Seereise. 

Leberc&rcinom, Lebercarcinome kommen in den Tropen 
hßufiger vor als in Europa. 

Sehr bemerkenswert ist dieses Vorkommen bei ganz jungen 
Eingeborenen. Zuerst wurde ich im Jahre 1878 im groaseu Hos- 
pital zu Soerabaya durch den jetzigen General Oberarzt Haga hier^ 
auf aufmerksam gemacht, Dieser behandelte auf seiner Abteilung 
zwei junge malayische Soldaten und diagnosti eierte Lebercarcinom, 
welches auch nachträglich die Sektion bestätigte. Man findet in 
Ostindien nicht selten, besündora bei Peraonen männlicheu Ge- 
schlechts jeden Allers, vorzugsweise aber bei jüngeren Leuten 
malayischer Kasse, Lebercarcinome, welche eich leicht patpabel, 
knollenartig von der stets vergrösserten Leber abheben. In Afrika 
und während einer kürzeren HospittLlwirksamkeit in Konstantinopel, 
wo Neger aas den verschiedensten Teilen des tropischen Afrikas 
zur Beobachtung kamen, habe ich nur ZM'ei solcher FJÜIe beob- 
achtet. Dass derartige Falle nicht gesammelt werden und meistens 
in den Hospitalarchiven schlummern, ist ein Uebelstaod, welcher 
ZU widersprechenden und unrichtigen Angaben führt. So lehren 
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Kwald undBehla. dasa Lebercarcinom in Indien nicht Torkomme, 
und d«ss Indien zu den anderen heissen Lftndem mit ihren hKuflgen 
Lcberabsceasen iin Gegensatz stÄndc. 

Miin ersieht an» diesen Ausfubrungon schon, wie leicht die 
Leber in den Tropen afftciert werden kann. Dafür, dass hyper- 
finii&che ZustUnilt; in Magen und Darm, unabhängig von Blutinfek- 
tionen, baaptsItcJilich in Enietehnng von Leberhyperffimie and 
Leberabscess ihren Grund haben. s|tricbt auch der Umstand, doss 
bei Prürtaderanierbindmig die Gallensekretion aafhört. Der GalleO- 
farbstoIT stammt aus dem Blute, die übrigen zur Qullenbildang ver- 
wendeten Bestandteile resultieren aus den in Magen und Darm 
resorbierten Stoffen, welche die Pforlader der Leber zuführt. 

Hepatitis, tropißche Leber. 

Die Leber spielt in den Tropen , besanders in biochemischer 
Beziehung, eine weitaus bedeutendere Rolle als in Europa. Die 
funktionellen Veränderungen der Leber in den Tropen 
gehören bereits in das Gebiet der Pathologie. Da die 
Leber zugleich das vuluerabelste, bei allen Kranklieitcn in Jtlii- 
leidenscbaft gezogene Organ der Tropenbewohner ist, und im intakten 
Zustande den Organismus vor Intoxikationen schützt, so müssen 
wir bei Erörteruag ihrer Pathologie auch ihre funktionellen Ver M 
Änderungen in Betracht ziehen, weil darauf gewissermassen das ^ 
Verständnis eines grossen Teiles von Krankheiten in den 
Tropen basiert werden kann. 

Die E^klärangen und Zusammenstellungen, welche in dieser 
Hinsicht in der Litteratur sich vorfinden, sind teil^ unzusammen- 
hängend, teils gchematischer Art. Demnach vindicieren sowohl 
englische als französische Tropen forscher der Leber die Hanptroile 
sowohl in der Pathologie der Tropenlander als auch in der 
Physiologie des Europjlers in den Tropen. Unter dem Sammel- 
begrifl' „iropical liver'' siellen sich auch die Engländer erhöhte 
und damit veränderte Leberfunlctionen in den Tropen, hüheren 
Blutreicbtum dieses Organs und andere patholugische Zostünde 
desselben vor, wie sie im Anfangsstadium besiimnitcr Krankheiten 
sich hervorthun und die Gesundheit des Europäers bedrohen. Den 
erhöhten Blutreichtum der Leber, speziell des weissen Tropeo-j 
bewohners, haben wir als die erste Staifel zu weiterer Organ' 
erkrankung anjnisehen, andererseits aber auch als eine Bedingung 
der abgeschwächten Schutzkraft der tropischen Leber gegen 
Toxine. 

Durel) Claude Bernard's Untersuchungen wiaaen wir, dass 
das Lcbcrvcnenblut eine Temperatur von .SO" C. aufweist, wir 
wiseen ferner, daas die Baucheiuge weide der Tropenbewchner. be- 
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sonders der weissen, relativ mehr Blut enthalten als in ßnropa. 
Deiugemllsa ist auch die tropische Leber sehr blutreich, allein 
diese BlutfUlle wird in den Tropen deahalb nocli einen höheren Grad 
erreichen, weil die Leber sich dort in erhöhter Ponktionsthätigkeit 
befindet. 

Die Anatomie der Verteilung der Pforiader Verzweigungen giebt 
für die Blulfülle der tropischen Leber au sich nicht die Erklörnng. 
Die Wurzeln der Pfortader, welche das venöse Blut der Ver- 
danungsorgane sammeln, bestehen aus der ven. lienalis, meseraica 
sup. und inf. der ven. pancreatico-duodeualis und der gastrica 
8up. Der sich in zwei Hauptäete füi- die grossen Leberlappen vor 
dem UiEns teilende Stamm der Pfortader, löst sich in der Leber 
unter dichotomiacher Verzweigung in die kleinsten Aestchen aaf, 
woraus das Kapillarsystem der Leberläppchen hervorgeht. DIe&e 
feineren Verziveigungen des Gefüsssystems der Leber und auch 
deren ven. interstitiales sind es, welche man in den Tropen 
mehr erweitert findet. Es kann dieses, sowie der grössere 
Blutreichtum dee Stammes der Pfortader als auch der arteriellen 
Gefitsse der Leber auf die schon angedeutete, erhöhte Funktions- 

, thätigkeit des Organs bezogen werden. 

I Zunächst hat die Leber in den Tropen durch ihre Blutfülle 
an Gewicht zugenommen. Die GewlcbtsbeBtiramungen der Leber 
von Navarre, Suppey und Corre bei Sektionen von pigmentierten 
Tropenbewohnern , welche vorher gesund, entweder gewaltsamen 
Todes oder nicht an Leb er krank heiteu gestorben Avaren. siud in 
ihren Resultaten nicht ganz übereinstimmend. Ks scheint aber 
daraus hervorzugehen, dass die Leber der Eingeborenen im Mittel 
leichter ist als die der Europäer. Bei einer grossen AnEfthl von 
Weissen, welche nicht an Leberkrank hellen gelitten hatten, betrug 
das Gewicht der Leber 1451 g. Bei 30 Pigmentierten fand 
Navarre das Gewicht der Leber im Mittel 1386 g, dem sich 
Verf. von 20 Autopsieen Farbiger im Mittel mit 1397 g 
anschliessen kann. 

Durch Sektionsbefunde aus den verschiedensten Töilen der 
Tropen wurde konstatiert, dass die Leber von in den Tropen 
einige Zeit aufhJlItUch gewesenen Weissen mehr oder weniger 
hyperamisch ist, wenn sie auch nicht, wie Corre hervorhebt, an 
Leberaffekiionen ISttcn. Als Grund der Gewichtszunahme der tro- 
pischen Leber wird allgemein ihr grösserer Blatreichtum angenom- 
men, da man das Lebergewebe bei Sektionen hyperamisch fand. 
Auch Infiltrationen der Gallen Verzweigungen (zellige Infiltration) 
sind meistens vorhanden. Daraus, dass die Leber mehr BKtt 
enthilJt, welches Jünger in ihr verweilt, ist auch deren aus- 
giebigere und lebhaftere Thatigkeit zu erklären. (Surnctivie<S de 
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la fonction h^putiquo iler KrHnzoaen.) TreiUe erklärt die ge* 
stplg<irte Lebcrthütigkeit durch Atifnaiime and Verarbeiiung grösserer 
FltisBigkcitsmengen, wctcbe 2 — Swul grösser seien als ilas g^ewobate 
Quantum in Kuropa. 

MansoD nimml; eine pliysiologische Hyperämie der tropischen 
Leber von Weissen infoige von überreichlicbei: Nahrung an. Diese 
Hyperämie spräche sich aus in gesteigerter, funktioneller Aktivitäi, 
wie vennebrter Gailensbsonderung und hftaflger DiarriiÖe. morgen». 
Darnach trete oft eine palliülogiEche Hyperämie mit bellem Stohl 
von oft diarrliöiscbem, fermentativen Charakter ein, da sowohl die 
Galle als der Darmkanal nicht mehr normal seien. In ahnlicher 
Weise wie Mansou schildern auch andere Autoren, wieBouehard, 
Schiff, Popoff und Corre die gesteigerte Fonktlon der iropi- 
sehen Leber, welche sieh hauptsächlich in vermclirter Gallen- 
absonderong. unregelmßaaigem Stuhl und leichten gastrischen Stö- 
rungen nebst leichtem Ikterna anssprlcht. 

Wahrend Eykmann die ausgoBchiedone Siickstoffmenge der 
Tropen bewohn er in 24 Stunden nicht vermehrt fand, will Kattray 
eine geatesgerle Produktion der Gullcnfarbstüire nachgewiesen haben. 
Auch fand Roger Veruiehrung der Gallenabsonderung auf Grund 
von Kaecesunlersuchungcn in den Tropen, ebenso ist nach Bour- 
gaignon, Dyrepondt und Färkut die GaUcnabsonderung der 
Europäer am Kongo stark vermehrt. Die in der Leber auf- 
gespeicherten Fette können, wie Paton's Arbeiten lehren, in den 
Tropen durch Umsetzung mehr verschwinden. Dabei behalt die 
Leber aber einen bestimmten Vorrat an Fettsauren, der durchaus 
nicht ztim Wohlbefinden des Individuums Ijeitrftgr. 

Neuerdings wurde zuerst von Mlinzer, dann von Nencoki. 
Pawlow und Zaleski festgestellt, dass die Leber den ganzen im 
Harn eracli einenden Harnstoff nicht erzeugt. Es sind dabei auch 
andere Organe beteiligt, deren Funktion die hyper&mischc Leber 
nicht »teigert und so allein mehr produzieren kann. Die Versuche 
beweisen femer, dasa das Pfortaderblut 3 — 4mal soviel Ammoniak 
enthält als das arterielle und 3 — 5mal mehr als das der Leber- 
venen. Das Ammoniak muss demnach in der Leber zurück- 
gehalten resp. in Harnstoff umgebildet werden. Die Eykmann- 
schen Unierauchnngsrcsultate. welche alle Funktionen hier und in 
den Tropen nnvcrändcrt darstellen, scheinen daher mit dem An- , 
geführten nicht recht im Einkhing zu stehen. ■ 

Wir wisBcn ferner aua Schiff's, Eeger's und besonders neuer . 
dinga aus Roger's Arbeilen, dass die Leber ein Rchutaorgan gegen 
Gll'ce, so auch gegen Milzbrand dai-stellt, da in die PfortadervencD 
eingespritzte Kulturen von Milzbrand und auch Milzhrandblut ohne 
Wirkung blieben- Dagegen tötet in die Aorta injiclertes Milzbrand virus. 
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Coger zeigte feruer, tlass alle Gifte, wolclie von den Pfortader- 
renen aua in den Kreislauf eingefäiirt werden, nur balb so stark 
wirken als von den gewöhnlichen Körpervenen ans, waa mit den 
Bouchard'üulien Resultaten übereinstimmt, Diese grosse Sclrntz- 
kraft der Leber gegen bakterielle Infektionen, dei-en Toxine und 
sonstige Schädlichkeiten, inuss beim Tropeneu ropfter beträchtlich, 
d. h. mindestens auf die Hillfte reduziert sein, wenn man die 
Roger'sehen und Boucbard'scihen Kesultate dabei in Rechnung 
stellt. Nach Fütterer eliminiert die Leber Keime und sonstig« 
kleine Körperchen aus dem Blutkreislauf, wtlhrend die Galle keine 
Mikrobenlieime zerstört, soudern ihre Entwicklung zulüaat. 

Im Hinblick anf allgemeine pathologische Grundsätze nimmt 
die KrOeste /Cahl der Autoren an, dass der iiyperSmiscbe Zustand 
der tropischen Leber btiim Europäer diese Schutzkraft vermindert, 
und er auch dadurch schwerer an den in den Tropen endemisch 
vorherrschenden Krankheiten leidet als der Eingeborene, besooderB 
aber in Bezug auf Krankheiten der Unterleibaorgane, deren schwere 
Formen bei Eingeborenen viel seltener sind als bei BuropÄem. 

Wir sehen beim Tropenenropäer, daas bei jeder ihn betreffenden 
flfibcrhaflen Krankheit leicht Icterus und Hepatitis hinzutreten, 
welcher Umstand uns auf die Mitleidenschaft der Leber an nooh 
SU leichten K ran kheitsproz essen hinweist Ein funktionell sehr ak- 
tives Organ wie die tropische Leber, ist zu Entzündungen geneigt. 
Die Ursachen zur Entzündung sind gelegentliche, direkte wie in- 
direkte. Sie können in Temperatureinflüssen, Traumen und in vom 
Darm und Magen ans wirkenden Krankheitszustünden bestehen. 
Manson giebt als Uräiichen ein kaltes Bad, Erkältungen durch 
anhaltende Kcgcngü&gc. Unbedecktaein im Schtufe, auch du'ekte 
Sonnenbestrahlung an. 

Die eigentliche leichtere Hepatitis ist nach dem vorstehenden 
eine li&nßge Krkrankung in den Tropen- Wahrscheinlich leiden 
auch die Eingeborenen häu£g daran, ohne indeäseu so stark wie 
Europäer darauf zu reagieren- Be ist nämlich eigentümlich, das« 
man in Indien auch nuter den Eingeborenen bei kraftigen .jnngen 
Männern, welche beim Eintritt in den Militärdienst genau unter- 
sucht werden, öfter die Leber etwas vergröasert findet, selten die 
Milz. Auch die an jungen Soldaten, welche nach Operationen oder 
Verwmidungen auf dem Schlachtfelde gestorben waren, ausgeführten 
Sektionen beweisen das. Wenn diese Soldaten während ihrer Dienst- 
zeit nicht als an Hepatitis erkrankt in den Berichten aufgeführt 
worden, so Ist zu schliessEtn, daas sie trotz vergr5sserter Leber 
noch relativ gesund M-areu, oder an anderen Unierleibskrankheiten 
gelitten hatten, wonach die Leber vergrüssert blieb. Bei Negern und 
civilen Malayen hat Verf. sehr selten Leber vergrüsserung gefunden. 




Beim WeisBen giebt sieb subjektiv die Hepatitis darch ein 
Gefühl von Vollsein, Schmerz in der Leborgegend und Im Epi- 
gastrium kand. Zuweilen klagen Patienten über leicht« Schmerzen 
iD der recbten Schalter and kOnnen die Kleider am Abdomea 
nicht mehr so fest anziehen. Im Verlaufe einer sich bemerkbar 
machenden inleneiverea Leberhyperilmie kommt es oft zu blutigen 
Stühlen, lutera», Erbrecben und Exsudaten, welche Änlass vod 
Abseefiseu sein köuneu. 

Die Palpation und Perkussion ergiebt Vergröseerung der Leber, 
besooders nach unten. Gewöhnlich besteht stärkerer Ictcms nnd 
Duodenalkatarrh. Ueberhaupt schlieast sich, wie envÄhnt, die ein- 
fache Hepatitis in den Tropenländern gewöhnlich den Magendarm- 
katarrhen an, selten entsteht die einfache Hepatitis dnrch Traumen 
und in ihrer Folge Abscössbildung. 

Die uns aus eigener Erfaiirung bekannten EntstehungsuTKaclien 
der einfachen Hepatitis sind gewöhnlicli im übermässigen Alkohol- 
genusB oder sonstigen Diätfeh lern zu suchen ; bei europäischen 
Frauen kommt sie leicht während der Menstruation vor. Ausser- 
dem bilden Traumen und Ueberunstrengungen die Ursachen. 

Selten stirbt jemand an einfacher Hepatitis. Ob der in den 
Tropen so hHofigs Befund von Muskatnug^Ieber auch bei iofolj 
anderer Krankheiten oder Verwundungen Gestorbenen auf 6(UtT 
überstandene Hepatitis zurückzuführen ist, bleibt zweifelhaft. 

Die jedem Tropenarzte za empfehlenden Mittel bei Hepatitis 
sind lokale Blutentziehungen, Priessnitznmschlrtge und Abführmittel, 
am besten Karlsbader Salz, entsprechende Diät und lluiie, wobei, wenn 
nicht eine andere Krankheit schon im Anzöge war, die Krankheit 
bald in Hellung übergeht. 

Wenn auch die Leberhyperilmie und die einfache tropiscbB 
Hepatitis an sich kein so hohes pathologisches Interesse beanspruchen, 
so hat doch die Hygiene ihr ganz besonderes Augenmerk darauf 
zu richten. Jede stärkere Blntüberrttllung und leichtere Erkrankung 
der Leber des Weissen in den Tropen bedeutet ja für ihn nicht 
allein eine weitere Herabsetzung seiner Widerstandskraft gegen di« 
Infektionskrankheiten der Tropenländer, sondern auch ein weiteres 
Hindernis bei seinem Kampfe gegen die Hyperthermie. i 

Die prophylaktischen Gesichtspunkte, welche hauptsächlich in 
grosser Massigkeit im Essen. Trinken und Vermeidung von an- 
haltenden Erschütterungen des Körpers beim Sport bestehen, sollten 
jedem Europäer, während seines Tropenlcbens, stetig gegenwärtig 
sein und beherzigt werden. I 

An die Hepatitis achliesBen sich in den Tropen die Leber- 
abscesse an, welche, wenn primfLr, wohl nur traumatischen Cr 
Sprungs sind, sonst aber atif Infektion bernben, wie ste im An- 
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schius an Dysenterie und Darmerkrankungen erfolgen können. Sie 
werden deshalb, wie früher schon bemerkt, an der betreffenden 
Stelle spjltcr abgehandelt werden. Hier ist nur auf funktionelle 
Veränderungen der Leber bei Weissen in den Tropen hingewiesen 
worden and auf eine hJlnfig vorkommende Hepaiiiis, welche Magen- 
darmer krank ungen begleitet, sowie a.nt' die Leberhyperllmie. 
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Plia^etlaenismus tropieus. 

Der PhagedaenJamuB tropicns ist eine allen Tropenärzicn be- 
kannte und besonders unter den Eingebornen so häufig vorkom- 
mende Krankheit, daes ea auffallend ist, in den meisten Lehrbüchern 
sie anter den Abhandlungen über Tropenhygiene niclit erwähnt zu 
finden. Aus der Hospital Statistik der älteren KolonialraUcht© and 
den militärarztlichen Berichten ersieht man, dass in der äqua- 
torialen Tropenzone mehr als IS^'/g d^r bebandelten Kranken an 
PhagedaenisniuB tropicus litten. Die Franzosen nennen das pliag«- 
daeniscUe UnterschenkelgeBChwür Uicöre de Cochinciiioe. Das 
phagedünische Ulcus charakterisiert sich durch den nekroüscheo 
Zerfall dur Wwichleile der ergrifFeuen Lokalität, meistens an den 
Unterextremitäteu. Hier erscheint Avieder als Prädilvktionse teile 
das untere Drittel des Unterschenkels. Die Bänder des GeschwÜii 
erscheinen unregei massig. Oft verschiebt »ich der unterminierte, 
wenig gerötete, die schmutzig graurot verfärbte GeschwürsHAclie 
umgebende, Hautrand, bevor auch er nekrotisch abstirbt. Seltener 
ist die das Geschwür umgebende Haut adhärcut und entzündet, 
Die geschtt-ürige Fläche blutet leicht und ist mit Gewebsfetzen 
grösstenteils bedeckt. Schreitet der nekrotische Prozeas in die 
Tiefe fort, wo grössere GefäBse sich befinden, ao giebt dieses An- 
lass zu profusen, auch durch Ligatur scliwer zu stillende, Blu- 
tungen. 

Monas tier und mit ihm Treille unterscheiden zwei Arten von 
Geschwüreu, das atonische und das gangränöse, resp. atonisch gan- 
grünöse Gesch>^'ü^. Andere franzüsische Beobachter, wie Kochard, 
Le Danteg nehmen .je nach dem Fortschreiten des iickrotiachen 
Prozesses drei Stadien des Phagedaenismus an, welche mau nach 
Anschauung des Verf. ganz fortlassen kann, da .jeder Chirurg 
das geringere oder vorgeschrittenere Ergrifi'ensein der Gewebe in^ 
einzelnen Falle zu konstatieren und sich in seinem Urteil danach 
zu richten haben wird. Sind, wie nicht hfluflg, schon septisches 
Fieber und Diarrhöe eingetreten, so hat chirurgisch die UntOT- 
Scheidung verschiedener Stadien der Geschwüre auch wenig In- 
teresse. Sind trotz vorgeschrittener Nekrose erschöpfende Blttttwr* 
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vermieden, so sieht man h.lulig den Prozess zam Stehen komincn 
und einen zur Genesung fülirenden Wurdgranulationsprozess auf- 
treten, We rn i c h giebt an , in eigener Beobachtung unter 1 00 
Fällen von U!c6rQ de Cochinchitie tiO^j^ Annamiten, lö^/j, Chinesen 
und ö**/(, französische, weisse Soldaten gefunden zu haben. Verf. 
hat aus seinen eigenen Erfahrungen und den Hos}iita!archivcii in 
Soerabaya, ßingapore, Bat;tvia und Kotta Radja auf Aijeh. einem, 
Hospital mit zusaranaen loOO Betten, berechnet, dasa in Indien an 
der Küste 87"/,, auf Eingeborne beiderlei Geschlechts, 7*/o »'i^ 
Mischlinge und O'^/^ auf Weisse (Männer) kamen. AufAijeh Btellten 
vorzugsweise javanische Strafarbeiter, welche dort zo mehreren 
Tausenden, in Baracken zusaramengepfereht, kampierten, das grfisstc 
Kontingent. Die Sträflinge haben in der grossen Hitze die schwersten 
Arbeiten zu verrichten, tragen sehr schwere Lasten und legen da- 
bei sehr weite Entfernungen znrtick. Sie tragen ausser einem kai- 
luneneu blauen Kopftuch ein Itorzes Jacket und eine bis an die 
Knieu reichende Hose von blauem Baumwollensioff. Vorn Knie an 
sind die Beine nackt; ähnlich tragen 6ich alle Eingeborenen in 
Indien. 

Die eingeborenen Soldaten tragen in Englisch- und Nieder- 
lUndisuIi-IndieD, auch In den franzüsitichen Tropenkolonien, grOssten- 
teil» kein öchuhzeug. doch ein latigcs Beiukleid. Die von der 
Insel Amboiua stainnicudcn Soldaten und das westafrikanische 
Kegerbataillon in Niederhlndisch-Indien tragen Stiefel, und es ist 
eigentümlich, daas diese Leute unverbältnis massig seilen wegen 
UIcera cruris, resp. Phagedaenisums zur Behandlung kommen. 
Ebenso leiden eingeborene, wohlhabendere Frauen, welche San- 
dalen und lange Kkdder tragen, fast nie an Phagedaen Ismus. 
Olllvicr. welcher eingehende Stadien über den tropisclien Phage- 
dacnismua machte und viel beobachtete, sucht seine Ursache in 
einem dyskraaiscben Zustand (Blutzersetzung, Änaeraie), ohne in- 
dessen bestimmte Angaben zu machen, wie sich die Blutheschaffen- 
lielt dabei verändert und ohne Blut unt ersuch ungeu rlaraufhin, unter- 
nommen zu haben. Trotzdem giebt ihm die Erfahrung nicht Un- 
recht, welche dahin geht, dass schon vorhandene kleine UIcera 
cruris sich bei dyskrasischen Zustünden verschlechterD und völlig 
phagedaonisch werden. Die Erfahrung lehrt aber weiter und sie 
wird durch die vorhin angegebenen Beobachtungen unterstützt, daas 
da, wo dem nackten Unterschenkel in den Tropen zu zufälligen 
Verletzungen durch Ineclcten oder Stiche der Waldblntegel, und in 
der Hauptsache zu Hautabschdifungen, welche meistens nicht be- 
achtet werden, Gelegenheit gegeben ist, UIcera cruris entstehen, 
hingeg'en weniger oder gar nicht hei bedecktem und geschiltztem 
Bein. Di^se kleinen Wunden werden, da sie die Eingeborenen 




unbeachtet lassen, und diese sich nie anf Stühle, sondern aat dea 
Bodeu setzen, in dessen Schmutz sie die Beine hinstreclcen , leicht 
verunreinigt und gesubwtirlg. Man Und et in sotclien n'i&chfii 
Ulceru Madien and den gröasten Unrat. Portschreitend mit ibrent 
Wachstum , werden diese Ulcera , besonders wenn das Gleich- 
gewicht der Ernülirang gestört ist, phagedaeniscli, dann Isomnii 
es zum Abfaulen der Weicbtcile bis auf den Knocben. Mangel- 
hafte Nahrung-, vorausgegangene Krankheiten, Strapazen, wie sie 
bei Soldaten, die oft in einer einzigen Tagesmahl2eit bei forciertes 
Märschen den ganzen Stoffverbranch eines Tages nicht deckcE 
können, in den Tropen so hänfig sind, müssen als hinzukommende 
Ursachen angesehen werden- Lebensalter und Geschlecht scheliioi 
keine Hauptrollen zu epieleu. 

Dass Europaer seltener vom Phagedaenismus er^iffen werden, 
obBchon weisse Soldaten in Tropenkolonien meistens mehr Stra- 
pazen ausgesetzt sind als elngeborono, rauss dem bessern Bein- 
schütz und der gr&ssern Accuratesse und Aufmerksamkeit des 
europ.tiachen Infanteristen auf die Pflege seiner Gehwerkzeuge m* 
geschrieben werden. Es wird von Wernieh ein Fall erwähnt, in 
dem ein europäischer Oi'flzler nach dem Aufkratzen eines Moskito- 
sticbes Fhagedaenismas acqoirierte; ob zugleich Krampradem vor- 
handen waren, wird nicht angegeben. Dasa man nicht die grund- 
legende Ursache des Phagedaeoismus tropicus in speziKschcii 
Bakterien suchen kann, wie Tricoml es bei Gangraena senilis 
zu zeigen versuchte, dafür spricht auch unsere Beobachtung, dass 
der Phagedaenismus in erster Linie nach Hautverietzungen entstebi. 
Wenn dazu noch cachektische Zustände kommen, so ist anzanehm?n, 
dass die ubiquitaren Fkulntsbakterien das Geschwür um so lcichl«r 
phagedaenisch machen, ohne dass spcziiiBche Bakterien hinzu- 
kommen mUssten. 

Der Umstand, dass ulcerative Prozesse durah die Tropen- 
eigeutümiichkeiten begünstigt werden und unsere Kenntnis der 
Aetiologle dieser in den Tropen so sehr, und ganz besonders notrr 
den Eingebornen, verbreiteten Krankheit giebt der Hygiene Anlas*. 
für die Eingebornen der Karawanen, der Armee und für die mit 
Europäern in Üeriihrung kommenden, einen zweckmässigen Bein- 
»chmz einzuführen, sie zu grösserer ßeinlichkeit zu erziehen an<i 
das Herumlungern auf dem Boden möglichst abzuschaffen. Wenn 
einmal in den Tropen pyogeuo, resp. septicäniisehe Mikroben sieb 
in Wunden ansiedelten, so dass keine aseptischen Verbände and 
Deainfokilon sie noch reduzierten oder aümählich entfernten, so 
verlaufen sepiiciimische Prozesse in den Tropen, wie in dem 
Kapitel über Gynaecologie eingehender geschildert werden wird. 
rascher und alarmierender als in Kuropa. Dnss im allgemeineD 
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die Wanden in den Tropen ^Unstlgär beilen, liegt wäbräcbeinllch 

zam Teil daran, dasa sie von Bepticämischen Mikroben seltener 
befallen werden und der rasche GranulaüonsprozesB ihrer Ent- 
wicklung im Wege steht. 

Sehr wichtig ist es, alle den Körper seliwächenden Ursachen 
hintanzahalten, auch auf Espedittone-n durch regelmiisaige, kraftige 
Mahlzeiten und Gelegenheit zum Baden die Mannechaftc-n bei Kräften 
zu erhalten und bei besttihendem, resj). beginnendem kleinen Ulcua 
auf äireiige Antisepsis und gute Ernilhrung Gewicht zu legen. 

Schon seit 1884 hat Danteg zuerst in Guayana bei Beobnchtung 
und eingehendem Studium des tropischen Phagedaenismus auf dessen 
Aehutichkeit mit dem Hospital brande hingewiesen. Seine For- 
schungen wurden von Clarac, Vincent, Petit und Boinet, be- 
treffs des Aussehens der Geschwüre bestätigt. Die letzteren beiden 
Forscher wollten auch den von Le Danteg aufgestellten spezifischen 
„Bacille phagödönique", welcher im Boden vorkommen und sich 
dort, ähnlich wie TetanusbacUlus, entwickeln soll, gezüchtet haben. 
Nachträglich — 1898 — giebt jedoch Le Danteg selbst zu, dass 
diuse Foi'&cber wahrscheinlich unschuldige SaprOphyten züchteten, 
da seiD Bacillus sich ausserhalb des Körpers nicht, bezw. nur auf 
dem phagedaenisohen Exsudat züchten Hesse. Le Danteg erhielt 
durch Impflings versuche mit dem pliagedaenischen Exsudat auf künst- 
lich hergestellten aseptischen Gesehwürsflächen oder Gesehwürs- 
teilen bei Tieren stets negative Resultate. Auch der von Vincent 
auf den phagedaeni sehen Geschwüren gefundene immobile Bacillus 
scheint sich nicht als Erreger des Phagedaenismus tropicus zu be- 
sültigen und die Inoculationaversuche mit bacillenhaltigera phage- 
daenischen Material, sowohl von Le Danteg, wie von Gayet, 
endlich auch die am Menschen nusgeföhrten von Jourdenil, 
batteu keinerlei Erfolg. 

Der Phagedaenismus ist nach Verf. tausendfältigen Beobach- 
tangen nicht uontagjöti, die Identifizierung mit dem contaglösen 
Hospitalbrand daher durchaus nicht angängig und als mit den 
Gnmdsätzen der Bakteriologie und der modernen Chirurgie diffe- 
rierend, abzuweisen. Das Vorkommen des sog. Bacille phag^d^nique 
im Boden und dessen Charakteristik als spezitischer Eri'eger des 
Phagedaenismus tropicus gehört vorläufig roch in das Gebiet der 
Spekulation. 

Le Danteg bildet in seiner neuesten Arbeit in den Annales 
de inöd. navale das phagedaenischo Geschwür, welches sich median- 
■wttrts ausbreitet, am Doreum pedis beftndlich ab. Verf. muas diese 
Form, resp. den Sitz nicht als den gewöhnlichen bezeichnen; ge- 
wOtmlicb entsteht das phagodaenischc Geschwür in den Tropen am 
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Untertjchenkel. Pyogcne Mikroben flodel man, wie Verf. beobach- 
tete, stets auf den Uicera, spezifische Erreger jedoch nicht. 

Wie schon augedeutel, steht das hilaiige VorkomiDen das Phage- 
daenismos mit dem sonet in den Tropen beobachteten, auBserordentllcb 
günstigen W und h eil ungs verlauf im allgemeJneu durchaus nicht im 
prinzipiellen Widerspruch. Beim phngedaeniachen Ulcus in den Tropen 
handelt es sich einerseits meistens nm schon geschwÄchte Organismen, 
in deren lange vernachlilssigten, verschmutzten Hautwunden ein nekro- 
tischer I'rozess sich entwickelt, der bei sorgt'flltiger Pflege, Ver- 
besserung der hygienischen Verhältnisse und richtiger chirurgischer 
Behandhing sehr hanfig zur Heilnng führt. Dieser Prozess tritt 
in der grossea Mehrzahl der Fälle hei Farbigen ein, welche unter 
schlechten Verhüllnissen leben; bei solchen, die regelmässige und 
reichliche Kalirung während nicht zu anstrengender Arbeit geniessen. 
tritt der Phagedaenismus irojtieus seltener ein, am seltensten hei 
Europäern. Ob bei Farbigen eine Rassen ei gen tum lieh keit ihre 
grössere Empfänglichkeit l'ür Phagedaenismus bedingt, die sicli 
durch die schmierig-ülige Beschaffenheit ihrer Haut charakterisiert, 
mag dabingcBtellt sein. In der Hauptsache wird ausser dem 
schlechten, oft dyakrasißcben Allgemeinzu&tand, der fehlende Bein- 
schutz und Peinlichkeit, ais vorzugsweif^e die Farbigen belastend, 
für das häufigere Vorkommen d&ä Phagedaenismus iropicua bei 
ihnen heranzuziehen sein. Das Tropenklima an sich hegtlnatigi 
nur solche einmal eingetretenen nekroiisch-Bcpticämischen Prozesse, 
besonders bei "Weissen in den Tropen. 

Dass sich, chinirglsch-baktcriotogisch, die phagadaenlschcnUleera 
in den Tropen von solchen ausserhalb unterscheiden, kann Verf. 
nicht zugeben. In der Türkei beobachtete Verf. vorzugsweise bei 
Farbigen ganz dieselben Formen von Phagedaeniamufl, der doii"t 
nur nicht so häuEg vorkommt als in den Tropen selb&t. 

Die Abhandlung über Phagedaenismas tropicas sollte eigentlich 
unter Tropencliirurgie gesetzt worden sein, was in dieser Auflage 
aus äusseren Gründen nicht geschah. 
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Biiidegewebe and nach 
einigen Beobacbtcrn Mus- 
kelfasern besitzen so!!. Die 
Steatopygie, der Feltsteisa. 
ist eine SasscnoigenlUm- 
liclikeit und Icommt beson- 
ders bei HottentottinneD 
und ßascbmauufraueu vor, 
und, weuu auch 8e!tener, 
bei den übrigen Bantu- 
stammen; ebenso bei den 
Somali. ünsereAbblldung 
stellt eine Sulufrau dar. 
Nach H. Klose'« Beobach- 
tungen, kommt auch in 
Togo Steatopygie vor 

Unter Steatopygie, sagt 

Topinard, versteht man 

die Entwicklung grosser, 

bei der geringsten Beruh- 

mng beweglicher Kett- 

niftsseii tlber den Steiss- 

iQuskelü der Frau. Di« 

StesUopygie ist mehr als 

eine blosse Hypertropliie 

des Fetlzellgeivebe». sie 

ist beinaheein neae«Organ, 

ein ebenso eigen tlimüches, 

wie die Kehlkopfsäcke des Gorillas ■nnd Schimpansen. Biese Sl[cke< 

welche heim Miinnchen alimählich entstehen, sind nur die tlber- 

mämige GntwickJung einer Kehlkopfhohlung. 
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Ebenso wie die RrfisEe iiiinnU nach der Fettsteiss mit der 
SchwangerscbHft au Umfang zu. Fritsch hat. uiue Anzahl von 
südafrikanischen Negerfraucn mit Steatopygie unterencht, wie auch 
das Gewebe der Füllmassen. Kr fand darin wenig Bindeg^e-webs- 
2üg(; und moiiit, dasB die Bcwe^nngcji des Kettstei&ses keine reiiek- 
torißchen seien, sondern nur bei Efsclitltterungen zu stände kamen, 
^K was den Beobachtungen anderer Beobachter widerapriclit. Die 
^Ä^rutartige IlypertroptiiB des Fettgewebes ist nacli FritBoh mit einer 
^Babnormea Stulluug des Beckens verbunden, welche bei giarker 
^■Keigiing ein Hervortreten des Kreuzbeines nacb hinten bediugt. 
^H Lieber eine physiologische Bedeutung dieser auffallenden Er- 

^KBcheinnng; fehlt nns jede Kenntnis. 

^H Bei fieberhaften langwierigen Erkrankungen, auch bei Malaria- 

^Bei'kraiikiilig' bemerkt man ein SehUfferwerden des KettsteiBses. Ob 
eine Abnahme des Fettes in grösserem Masstabe dabei erfolgt, ist 
nicht bewiesen. Eine Behinderung des Geburtsmechanismus hat 
der Feltgteisa nichl. ?,ur Folge. 

I Obschon Steatopygie demnach kein hygleaisehcs Interesse hat, 
abe ich sie bter erwHhnt, weil sie irrtümlich mit Elephantiasis in 
Verbindung gebracht wurde. 
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n. Vergriftungen. 
Die tieriKchen Gifte in den Tropen. 
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Schljingeugift. In den Tropen, namentlich auf den Sundit- 
inseln, ist die Hüirte der Schlangen giftig: die Arten Bind Solenn- 
glyphen, deren Oberkiefer hoiile GiCtzähii« aufwoißt and PrRlero- 
gjyphen mit geCurcIiicn Giftzähueii. Die ecbte Klapperschlange, 
eine der Solenoglypheii, Hndet sich nur in der neuen Welt. Die 
gelUUrlichste Schlange Ostiadiens ist die zur Gattung K«ja gerechnete 
Brillen schlänge, welche Zu den PrÄteroglyphcn gehört. Die Sankei- 
sclilange Otitindiens ist die gröaste. 3'/e — ■* ni lang. In Afrika 
kommen zur Gattung Naja gehörige Schlangen vor, deren grosse 
Giftdrüsen bis zu den Kippen reichen, besonders schlangenreich Ist 
Westafrika. In Australien ist die Tigerschlange bemerkenswert. ^ 
Von Solenoglyphcn, deren GiftzUhne grösser sind als die der Prfttero- ^ 
glyjihen, ist bes<inder8 hervtiranboben Croiülus dnriBSue und horri- 
du5, beide in Amerilica vorkommend. Die letztere entleert beim 
Bisa l,n gr Gift, deren Zahne messen 10 — i:-t mm. Fast jeder Bi3S 
soll tödlich sein. Eine Crotalide, Lacliesis rhombeata, ist die grOsate 
GiftBChiangc, 175 cm lang, ihre fiiftzilhue messen 2ü uim in der^ 
LHnge, äie kommt hauptsächlich in Surinam vor. H 

Die gittaecernierenden Drüsen sind vorzugsweise an den Beiss- 
Werkzeugen angebracht. Die Verletzungen, welche die Schlange 
dem Mensciien zufügt, geächeheu mehr durch Stoss ale. durch Biss. 

Die Bedeutung für die Hygiene in den Tropen liegt betreff» 
der Verletzungen durch Schlangenbisse in der hohen Mortalität der 
Verletzten. 

In Bengalen starben 1874: 7595. I87ö: 8807, 1893: 10797, 
Per8i:»nen infolge von Schlangenbiss , in dem Distrikt Kolmar ip' 
Bengalen mit 300000 Bewohnern 400 Personen pro Jahr. Wievlelöi 
Fälle nicht polizeilich eruiert wurden, lässt sich vermuten, wenn 
man betlenkt, dass viele Dörfer, bei der grossen Entfernung von 
der PoIIzelf keinen Konnex mit derselben haben. Im Jahre 1893 
starben nach den offtzieilen Kapporteu in ganz Englisch- Indien 
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21213 Menschen infolge Schlangenbisses. Auf 10 Jahre verteilt, 
snirben dort von 100000 Einwohnein jJllirlifh 16 an dieser Ver- 
giriung. 

Nach Weir Hitcbcll sollen "/„ der von Riapperschinngen 
Gebissenen genesen. Imlacb bat in Ostindien bei 300 Fällen 
etwas raebr als 20'% Mortalität beobachtet, t>chlangengift wii-d 
niei8te.n8 durch den Magensaft anwirksam gemacht, es wirkt nur 
durch Wunden; die intakte Schleimhaut verhiilt steh neutral. Es 
giebt jedoch auch einzelne Schlangenarten, deren Gift sich anders 
verhält und deren Hesprechnng weiter unten folgt. 

Ist dem Menaclien durch Schlangenbins eine gjügBerB Quantitjtt 
Schlangengift einverleibt, so treten schon nach wenigen Minuten 
clonfsehe Krämpfe und Atemnot ein. Künstliche ßespiration hilft 
nichts und es erfolgt gewühiilich, wenn es nicht geJingt, sofort nach 
dem Biss die Blutznfuhr zu dem verletzten Teile dnrch Ligatur 
ab zusehli essen, in 15 Minuten der Tod. infolge von Lungenparalyse. 
Der Herzschlag wird zuerst durch Erregung des Viigusceutnuns 
verlangsamt, später beschleunigt, während seine Stärke abnimmt. 
Der Puls ist meistens kaum fühlbar und setzt ans. der Blutdruck 
wird sehr herabgesetzt, bis die Herzthätigkeit ganz erlischt. 

Auf zuerst hervorgetretene Muskelkrümpfe, verbunden mit Be- 
wegangssiörungen. folgen im weiteren Verlaufe Lähmung des Untei^ 
kiefers, der Zunge, des Gaumens, Kehlkopfes, der Darm- and Blasen- 
ecUiessmuskeln. 

Die Örtlichen Erscheinungen an der meistens sehr kleinen Biss- 
wunde bestehen in Entzündung der Weichtheile, die sich zu einer 
das ganze Glied ergreifenden eitrigen Phlegmone steigern kann. 
Zuweilen sieht man brandige Teile. 

Die Nachwirkungen bei Gebissenen , welche mit dem Leben 
davonkamen, sind durchaus beachtenswert. Nicht atlein. dass 
lange Zeit hindarch neuralgi&cbe Schmerzen an der betr. Extre- 
mität oder der Umgebung der Bissstelle periodisch auftreten, es 
werden auch büuftg Lympbangitis, Aufbrach der alten Bi&sstelle 
und Eiterung beobachtet. Am auffallendsten sind die in der Um- 
gebung der Narbe zuerst entstehenden Exantheme. 

Sehr leicht bricht die Narbe wieder auf, die darunter liegen- 
den Knochen werden von Perioat entblösst, nekrotisch, und kommen 
zur Ausstossung. So kann noch nach Jahren bei schlechter Ver- 
narbung, die in der Hälfte der Fälle eintritt, der Gebissene zd 
Grande gehen. 

Die Wirkung des Scblartgengifts richtet sich also 1. auf das 
Ätmung&centruia, 2. auf die Herzbewegung und 3. auch auf die 
Oef&sstbätigkeit, da man in inneren Organen starke Uhmorrbagieu 
vorfindet. 

11* 
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Bei g-eringereii Gifiini!int,it?Uen treten mildere ICrsclielnungcn 
auf, und diß Behandlung durch Ligatur, besonders aber, wie Ver- 
fasser betonte, durch ])ermanentes Auswaschen der Wunde 
mit reinein Wasser, dem mau auch Snliulitk oder besser Alkohol 
zusetzen kann, ist imstandR, oft das Leben zu. erhalten. Vorfasscr 
hat durch Anwendung des permaiieuten Wasserbades mit zu- und 
a,bflic6sendeni Strom die besten Resultate g'esebeo. Man kann 
sich dieses Wasserbad in jeder Behausung, selbst auf der Heise 
herstellen, indem man sich eine irrigatoräLulicbe Vomchiung kon- 
struiert, so dass die Wände zugleich fortwährend berieaelt wird. 
Daa Schlangengift ist nflmüch in Wasser löslich und so aus der 
Wunde entfernbar. Husemann giebt an, dass die Neger mit Er- 
folg trockene Schröpfköpfe gobranchen, um das Blut in der Haut 
fesizuhaiten, und zu diesem Zwecke atets Hornspiizen bei sieh 
tragen, welche mit einem Loch versehen sind, wodTirch sie die Luft 
aussaugen. 

Stets sei der Arzt in den Tropen darattf bedacht, in seinem 
Instrumentarium einige KüutsuhukBchljinche bei »ich zu führen, um 
wenigstens die Ligatur und die Auswaschung der Wunden sofort 
ausführen zu können. VieJleicIit ^ie.bt auch die Einfügung dieses 
Kapliela Anlass, den angehenden Tropenarzt auf dieses Vorfcomm- ■ 
nis. auf welches man stets vorbereitet sein soll, Rufraerksam «u 
machen. Die Schlangen liegen in Bettstellen, in den Stiefeln, in 
offenen Kisten und eine zufüilige Berührung reizt sie zum Biss und 
Sprung. Ohne Kerührung verhalten sich die Schlangen dem Menschen 
gegenüber passiv. 

Die GefUhrlichkeit der Schlangenbisswunden, welche sich auch 
in ihrer hoiien Mortalitätsziffer ausdrückt, belastet, wie schon im 
Vöi-slehenden ausgefilhrt, in hohem Grade die Tropenhj-giene. Der 
grosse Unterschied dt^r Mortalitiit in Europa einerseits und in den 
Tropen andererseits, zeigt wiederoni die bei weitem grössere Ge- 
ftihrlichkeit der Schlangenbisswunden in den Tropen. Nach Bren- 
ning hSngt die GefilhrÜchkeit der Eisswunden durch .Schlangen 
nicht nur von der Grösse derselben und der ihrer Giftdrüsen Ab, 
sondern auch von deren Lage. Je grösser die Gifidrüse ist, desto 
grösser ist auch die darin enthaltene (riftinenge. Tragen jedoch die 
Schlangen die Gitldriläeu nicht am Kiefer, sondurn um Leib«, y* 
ist .die Wirkung der Jjauchmuskcin eine bedeutendere als die der 
Temporalmuskeln. Das Endresultat wäre also eine bedeutend höhere 
Expulsionskrafc seitens der mächtigeren Bauchmuskulatur. Die 
Kraft der Expulsion bedingt aber die grössere oder geringere Oe 
fflhriiclikeit der Biäswunden, weil je nach dem Grade dieser Kraft 
die Wunde tiefer wird und das Gift weiterhin eindringt. 

Die Lange des Gifizabncs und die etWÄ davon abhüngends 
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iefe des Bisses Ist nicht von so grosser Betlentung: als die 
Oertlichkeit der Bifvswatiden. Am gefährlichsten, sagi I3renniiig, 
id solcUü Blaswuuden, welche direkt (JeRlssc oder sehr geJ'äss- 
;ohe Körperteile treffen, da in diesem Falle die Gifuiibne mehr 
senUi'echt und dadurch liefer eindringen. Schlangen, welche in 
der Gefangenschaft lehen, und Längere Zeit nicht gebissen haben, 
sollen viel gefiihrlieher sein Jils frei lebende. 

Die Menge des bei einem Bisa in Frage kominendeu Giftes 
eträgt bei einer Klftpperschlange ti,ö g. Beisät eine Schlange mehr- 
mals, 80 wird die Giftmenge geringer und schon der ftinfte Biss 
ist angifiig. Die im Lahoratorium beobachteten Schlangen Hecer- 
nienen bei anhaltender Nahmngsentzichung zuletzr kein Gift mehr. 

Man hat beobachlel, dasa Schlangengift von der unverletzten 

ehnhant des Magendarmkan«ls nicht, oder doch sehr langsam, 
irbiert wird, und darum keine Vergiftung eintrat. Das Nnjagifc 
lird Indessen nach aweitügiger DigeBtion durch Magensaft nicht 
itört, eoudern zeigt sich bei Tierversuchen in seiner Wirkung 
verstärkt. Die Naja tmd die ostindlscheu Schlangen bilden 
somit in dieser Hinsicht eine Ausnahme, da ihr Gift sowohl vom 
Magen als von Hautirunden aus wirkt. Auch die Conjunetiva kann 
der Ausgangspunkt der Vergiftung sein, nachdem etwas Schlangen- 
gift hineingelaugt ißt. Der SchmerK an der verletzten Stelle, die 
Schwellung und die eigentümlictie blnurote Verltirbung pflegen auch 
hier als Symptome nie zu fehlen. 

Bei der Sektion eines an Schlangenbiss Verstorberen findet 
man in den nervösen Centralorganen: im Gehirn, verlängerten Mark 
nnd Rückenmark, nur selten prilgnante VerJinderungen oder Blut- 
extravasate, wie sonst in fast allen Organen, besonders in denen 
des Verdaunngskanals. Gerade in diesen Organen müsste man 
aber wegen der Wirkung des Schlangengiftes auf die nervösen 
Herz- und Äimungficeutren solebe Vei-ändemngen erwarten. Nm- 
bei nach mehrfach wiederholten Vergiftungen zu Grande gegangenen 
Hnnden fand Brenuing eine Degeneration der HinterstrRnge des 
Rückenmarks, in denen an einzelnen Stellen die Axencylinder fast 
völlig geschwunden waren, sonst waren makroskopisch üehh-u und 
Kückenmark intakt, 

N'ach Qeidenschild ist besonders die Gerinnungsfähigkeit des 
BIut«8 sehr verlindert; schon eine Minute nach der Injektion des 
Giftes ist die Gerinnungstendenz desselben unter der Norm. In 
allen Versuchen waren die Lencocyten im Blute bei rechtlich ver- 
mindert. Die Geriunungsfilhigkeii des Blutes wird dadurch herab- 
gesetzt, dass das Protoplasma der Leucooyten verändert Ist, so 
dass dessen Bestandteile ihre Spaltbarkeit einbüssen. Wfthrend das 
Blut von Gebissenen gewöhnlich dunkelrot und flüssig ist, findet 
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mau bei der spectroskopischen Untersucliong den normalen Httmo- 
globinsH'eifeii erb.'ijtßn. 

Dil! bakrerieutöcende Kraft des Blutserums scheint abzunehmen, 
wenn es mit Klappersoblangengil'c versetzt wird. Cb. Ewiug fand, 
d»ss sowotil Antraxbacillcii als auch Bact. eoli üppiger auf mit 
Schlangengift versetztem, nla auf normalem Blutserum wuclisen. 

Im Institut Pastenr zu Paris sind in den letzten Jahren eine 
Reihe von Untersuch ntigen über Sobmzimpfungen und Serumiherapie 
angestellt worden. Man weiss schon lange, dasa die Einimpfung 
minimaler Mengen von Schlangengift in die Hant des Gesunden 
eine gewisse, aber immerbin nnbestimmie Iinmuniiat verleihen soll. 
Das Verfahren dieser Schutzimpfung mit Schtaugengllt i\ir<l Bchon 
seit Inngen Jahren von den Eingeborenen Südumerikfis geübt. 
Weiterhin haben nun Physalix undBertrniid, nach vielen Versuchen 
im PastBuracben Institut, gefunden, dass das Schlangengift durch 
ErwKrmung s^eine scbfidlicben Eigenschaften verliert und, in diesem 
Zustande dem Gebissenen einverleibt, eine Heilkraft austiben kann. 
Leider ist die Zahl solcher Fälle noch zu gering, und das Ganze 
nicht über allen Zweifel erliaben, Hingegen scheint dem erwärmten 
Gift eine immunisierende Wirkung inne zu wohnen. Wie Ph ysali^, 
entdeckte auch Bertrand, dass unter der Giftdiüse in der Ober- 
lippe der Schlangen neben den Gcfässen sich noch eine andere 
Drtl&e befindet, deren Dekret als Gegengift dienen soll. Endlich 
hat auch Physalix durch Versuche an Kaninchen und Meer- 
flchweinciten tiachgewieBcn, dass man diese Tiere durch Injektion 
von 5 — L'O ccm einer Macerntion von Schwammpilzen in Chloroforra- 
waBser, gegen Dosen von Sohlangcngifc immuniäieren kann, welche 
die Kuntrolltiere in 5—6 Stnnden töten. Er fand weiter, dass dieser 
Saft aber auch an sich giftig ist, nnd seine tosi&che Kraft durch 
20 Minuten langes Erhitzen auf 120'* vermindert wird. Wären die 
ScbutZBtoffe in diesen Schwammpilzen Fermente, so müsste die gif- 
tige und die Impfivirknng zerstört werden. 

Liebe ndörfer, welcher wahrend vieler Jahre eine grosse 
Anzahl von Schiangenbisswanden an der MaJabarkUste behandelte. 
sah stets, dase dem Herzen näher gelegene Bisswunden rascher 
letal endigten als solche, die weiter entfernt lagen. Er hatte die 
meisten EIrfolge bei rechtzeitiger Ligatur und bei nicht so tiefen 
Wunden. Es ist Thatsache, dass das übermangansaure Kall im 
ReagenKglase mit Schhingengift vermischt, dysselbe oxydiert nnd 
unsehüdiich macht. D.-i man aber dem Körper nicht so grosse Qunn- 
litöien von übermangansaurem Kali einspritzen kunn, so sieht der 
Arzt am besten von solchen chemtechen Mitteln, wozu auch Gold- 
Chlorid, Äramuniak und Calcium chloratum gühören. ab. Der 
Alkohol bleibt immer ein wertvolles Stinmlans. Von Ammonium. 
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innerlich und äasserlich gegeben, bat Liebendörfer nur gute 
Wirkung beobachtet, ebenso von Tinct. jodi. Da der Verlauf der 
VcrgUtTing durch Scäiiaiigeiigift, soweit sicli dieselbe auf Cobrabisse 
bezieht, ein rascher ist, weil das Oii't rapide den Körper durch* 
dringt, so glaubt Liebendörfer, daas sowohl das Schlangenserum 
als auch alle andern HeUmitiel bei Cfibrabissen zu spftt komme. 
Vei-f. hat Ton dem Aassaugen der Wunden durch Heurtoloup 
Wirkungen gesehen. Warme Bäder sind immer wohlThuend, 
der aclion lauge vun englisclien Aerzlen angewandte Brei aus 
pulv. ipccac. ist ein auch von LiebL-ndörfer emiifoblenes Liodc- 
rungsmittel der Sclimerzen und befördert die Abachwellung der 
entzündeten Weichteile. Liebondörfer hat durch symptomatische 
Behandlung jährllcli 50 — 60"/^ Heilungen erzielt. 

In jüngsten' Zeit hat man im Institut Pastenr zu Paria, ge- 
stützt auf die hier bereits entwicicelte Anschauung, dass man durch 
kleine SchJangeii giftdosen andere Tiere immunisieren kann , ein 
HeiUerum gegen Bchlangenbiss dargestellt. Calmette immunisierte 
Pferde und Esel mit Vipergift und gewann aus deren BInt das so- 
genannte Sertim antivciiimeux. Es soll sich , an dunkeln und 
kühlen Orten aufbewahrt, unverändert wirksam erhallen. Für ein 
Kaninchen von 1 kg Gewicht dürfte eine Injektion von 0,1 ccm Serum 
g-entigen , um es gegen eine nachträglich beigebrachte Dosis von 
1 mg trocknen Cobragiftes zu schützen. I'/.. Stunden nach dem 
Biss soll das Serum bei vou Giftsehlaugcn irgend welcher Art ge- 
bissenen Mensehen noch wirken. Riebet zeigte schliesslich nocli, 
dass Hundeserum die toxiachen Eigenschaften dea Schlangenserum h 
oentralisicrt. 

Wir sind aomit auf dom Wijge, durch Schutzimpfung, wie aui;h 
durch llerstellung eines Heilserums, die Gefährlichkeit der Schlange n ■ 
bis» Verletzungen für den Menschen in bedeutendem Masse herab- 
itzen. Ob dies durch die im Pasteurschen Institut fortge- 
en Arbeiten aclion in nächster Zeit so weit gefördert werden 
Itann, dass dauernde Erfolge erzielt werden, T)leibt abzuwarten. 
Vorerst hat der Tropenarzt .-die l'rsache, sich bei der Behandlung 
von Schlangenbissen auf die Auswaschung der Wunde, auf die 
Ligatur und die roboricrende Behandlung zu bescliränkön. Die 
allgemeinen hygienischen Massnahmen gegen diu Ausbreitung der 
Giftschlangen, wie Zahlung von PrJlmieri für getötete Exemplare, 
haben sich bisher wenig bewahrt. Am meisten scheint nucli die 
fL>rtschreitende, planvolle europitiache Kolonisierung der Ausbreitung 
und Vcrmehiang der tliftschlangen die Wage zu halten. 
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Die Fischvergiftung. 



Es ffiebl in den Tropen Fiäche, welche aoivohl durch ihren 
Äatehel cliirurg:i3(.'h gefiihrüch sind als nuch die Wunden vergiften 
können, andererseits feennt man Pischarten, deren Fieiscbjcrenuss 
Vergiftungtiprscheinnngen hervorrnft. 

Der an den iiidiactien Küsten voikoramende PlotosuB Uneains, 

welcher spitze, flossenariige Rückenstachel besitzt, ist dort von 

Eiugtbürenen wegen seiner Stiche gefürchtet. Darnach sollen die 

meieien Personen Tetanus afqnirieren. wahreclieinlich liaadelt es 

sieb dabei jedoch um eine Sekiindilrinfekiion, wie bei anderen 

"Wunden farbiger Trüpenbewohner, die, ohne Jirziliche Behandlung, 

nur lose mit BlJLttern und Biist verbunden sind, welche erdige Teile 

enthalten, Wunden geringfügigerer Art au den unteren Extreml* 

taten, werden von den Eingeborenen wenig beachtet und kommen, 

besonder in Indien, bei der eigeütümlichen Art des Niederkauerus 

aiets mit, dem Brdboden in Berührung. 

Eine Fiscliart, vreic^he ausser den Stacheln auch Giftdrüsen 
besitzt, ist Talnssophryne reticulata, dann der Trachynus, Synancea, 
Öcorpaena. Talagsophrync und Synancea stellen geradezu Fisch- 
O'pen dar, die mittelst Stacheln oder Dornen Ten\iinden und zu- 
ß'^eich Giftdrüsen besitzen, deren Gift in die von dem Stachel ge- 
hetzte Wunde übertritt. Im malayischen Archipel soll ein Fisch, 
' *^^rang-raijoen , sowohl durch Erzeugung von Hautwunden, als 
**Ho-Ji uach GenuBS seines Fleisches sich hochgradig giftig erweisen. 
Im Hinblick auf Vürgiftangen infolge des Geuuaaea von Fisch- 
^*Sch kann mau vier Arten von Fischen unterscheiden: 

1. Fische, die in reichlichem Masse gegessen, durch ihr öliges 

^isch leichte Vergiftungserseheinungen bedingen. Man erkennt 

'**^«i aber leicht, dass nur Magen und Darm afüziert sind, in 

^*iri«n keine bemerkbare, zur Kesorption führende Toxinbildung 

|'^<>x-ltommt. 

I 2. Fificharten, in deren Fleische sich leicht Ptomaine bilden. 

I S. Solche Fische, deren Fleisch durch eigenartige Praparation 

I '^ttö Art der Konservierung schädlich wirkt. Die Symptome, 
l ''^■«Iche sich nach dem Essen solcher Fische einstellen, gleichen 
^k S^iiau denen bei Botulismus. 
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4. Fische, welche besüiumic Gifte, meisteiiä vegetabilische, 
selten mlDeralische, enthaHen. ■ 

Drieger fand ia den Miesmuscheln, woraus die Fische Nah-^ 
rung hole», uiu ^iftig^g Alkaluld, das Mytilotoxin. Dass dieses 
Toxin einfach von Fischen aufgenommen werden sollte, um, ic 
ihnen «nfgc speichert, gelegentlich zur Vergiftung von Tieren uud 

IMenschen zu führen, ist wohl nicht ohne weitere Beweise anzu- 
nehmen. Es giebt auch nngiftigo Miesmuscheln und anderers^iis 
erkranken Fische in abgegrenzten Teichen, in welchen fiiftatoff-i 
vorhanden sind. Kranke Fische sind aber leicht als solche zu 
erkennen. 

Viele solcher gütigen Jlsche, so Scrranua, EngraiiHs Japonica, 
Muletta venenostt und Shyracna barmcuda aus dem AnlUIenmeer. 
Veranlassen nach dem Genuas ihres Fleisches Urticaria, besonders 
Serraiius- Bald, etwa 1 — 2 Stunden nach dem Essen, treten Un- 
ruhe und Schmerzen in der \abelgegend auf, gefolgt von Brech- 
durchfall, Krämpfen, Bewusstlosigkeit, Uerzschwiicbe und LHlimangsB 
der Stimmbildner, oft schon nach einigen Stunden bis einem Tage 
tritt der Tod ein. 

Aus deutschen Kolonien berichtet Steinbach eingebend aber 

|;Fiscb Vergiftungen, welche er seibat aqf den. Marschallinscln beob- 
achtete. Eine ganze Anzahl sogenannter Vergittungen durch Fisch- 
flDischg^?nuss glaubt Steinbaoh auf Magenüberladung zurückführen 
zu dürfen ; es zeigten sich dabei alarmierende Symptom* voa 
Magen- und DarniTtatavrh, nur in einigen Fälleu wurden vor- 
öhergehend nervöse Symptome bemerkt. Nur dreimal in etws 
drei Jahren sah Sieinhach einen Fall von effektiver Flschfleisoh- 
Vergiftung, welche erst zwei Tage nach dem Fischgenuss einirai. 

[Die dabei beobachteten Erscheinungen beBtanilen in tieHtlgein Haut' 

[prickeln, Uebelkeit, lähmiungsarliger Schwäche in den Beinen, 
schwankendem Gang. Aklvommodationsläbraung, Herabsetzung dtr 
Sensibilität der Enden der GliedmaBscn, kleinem, aussetzendem Pcb, 
oberflächlicher Respiration, Konvulsionen, Beuommeuheit. Nur iin 
dritten Falle war die Sprache lallend uud offenbare Lähmungs- 
erscheinuugen im Bereiche von Hirn- und Rücbenmarknerven vor- 
handen. Das Gesicht war cyanoüsch, die Pupillen erwidtcrt, niu' 
ÄChwach auf Licht reagierend, die Hantsensibilitäc sehr stark herab 
gesetzt. Fussklonus und Patellarreflex ganz erloschen . Körpw- 
temperatur 36.4*' C Pulsus ■flilformis. Im weiteren Verlaufe beob- 
achtete man Koma, eiskalte Extremitäten, stärkste Cyanoae, Hen;- 
schwache. Nach Injektionen von Liquor ammonii oanst. trat 
Besserung ein; Steinbach hatte diesen Patienten schon verlorea 
gegeben. 

Stein b ach meint, dass die wirklich giftigen Flscho wahr- 
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schcsinlicb der Klasse der Staclieiaoaser, der Äcauthopteri uod der 
Edelfische, Physostomi, angehören. Die Tür giftig angesehenen 
Fisehe aus auderen Klassen h!Ut er füi* relativ imscliädlioh. aber 
ohne weitere Beweise vorzubriiigcD und giebt noch aa, dass die 
bei wirklichen Vergiftungen beobacliteten Erscheinungen mit denen, 
welcbe nach Gennss giftiger Mieamuschein auftreten, überein- 
stimmen. 

Dasß es für die Hygiene sehr wichtig wäre zu wissen, welche 
Fische insgesamt giftig sind, nnd ob nicht ein bestimmter Teil, 
eiwa die Leber, vorzagaweise giftig sei, kann man mil Steinbaoh 
zugeben. Ebenso wichtig wäre es aber feetzuetelleu, ob nicht das 
(.iifi durch Kochen abgeachwHcht wird, und auch die Kolonisten, 
wie die Eingeborenen Eolcher kleiner Inseln, über die bisher be- 
kannten giftigen Fische genau zii belehren, so dass sie als solche 
von ihnen erkannt werden köaueu. In der Anlage groeser Kisch- 
fange cablissements kann die Hygiene nur einen Fortschritt zum 
Bessern erblicken, weil sie die genaue Untersuchung und Be- 
seitigung giftiger und verdorbener Fi&che neben Gewinnung weiterer 
Sachkenninis gewährleisten. 
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Pflanzengifte. 

Die Pfeilgifte. 

Trotz unvermutet raschen ForiBcbreitens der Tropenkolon isaiion 
und der Du rcb forsch ung bisher noch unbekannter Lilnder, wird der 
Kampf der Weissen s&gen noch nicht luil Feuwwiifl'eu versciieiie 
Wilde fortdauern, wird auck seitens der zuletzt; genannten die bis- 
herige Kampfesweiae und BeivaffnuDg beibehalten und noch maaclier 
Emopiler den vergifteten Pfeilen und Wurfapiessen rucliüilchliger 
und raubgieriger Neger zum Opfer fallen. 

Nfich Lewin rcJcbt der Gebrauch der Pfeilgifte bis zur palüo- 
lithischen Zeit zurück. Man sah wolil damals schon ein, daRs eine 
Pi'eilwunde an sich nicht so leicht tödlich sei, sicher aber da* mit 
der Pfeilspitze in die Wunde eingedrungene Gift. Auch in Europa 
gebrauchte man in der Vorzeit Pfeilgifte; so beschreibt schoD 
Cßlsus, dass die Pfeilgifte der Gallier nicht vom Munde resp. 
Magen, sondern nui* von der Wunde aiiä, wirklich giftig wirfeen. 
Die früher in Europa Üblichen Pfeil- und Spiessgifte enthielten als 
wirlvsamen Bestandteil Pflanzengifte ans Aconitum napellus, Helle- 
boruB niger und vcaren nicht so Btarkwirkend als die in den Tropen* 
Iftndern jetzt noch gebrüuchlichen. 

Die Pf'ei]gifte Afrikajj bestehen nach Lewin atis mehreren mit- 
einander verwandten Giftstofl'en. Ausser Pflanzengiften weMen 
Tiergifte gebraucht. Die Gifte unterscheiden sich meistens je nacb 
den verschiedenen Lflnde™ und ihrer Flora und Fauna, allein et 
finden sich auch Uebereinstiounungeo in rüumlich weit gecrenntec 
Gebieten, so benutzen die Somalis dasselbe aus Adeninm gewonnene 
Pfeilgift wie die Südafrikaner, dann noch ein solches au« dem 
Wabojobaum, einer Accanthera-Art , woraus Lewin das Oaabats 
gewann. Auch die Pfeilgifte der Wabaiba enthalten krj-ataltiniscbes 
Ouabafn als Gittsubstanz; dieses ihr wirksames Prinzip gehört zu/ 
Digitaliagruppe wie das Wabambagift aus unseren ostafrikanischca 
Kolonien. 

Bt'ieger onterauchte neuerdings das Wakambapfellgifl wo 
vergifteten Wakauibap feilen, welche Prof. R. Koch aus Ostafttta 
nsitgßbracbt hatte, und kam, wie er beschreibt, zu einem von deo 
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bisherigen verachiedeueii Resultat, besonders in Bezug auf die 
chemische Natur des öiftes. Die von Brieger unterftuehten 70 cm 
iHi^fon Vfeil Schafte, derea Hals 23 cm mass, waren an Schneide 
und Hals mit harten, dunkel schwarzen Giftmassen dick helegL 
Während nun Lewin, Merk und PaBchkis fanden, dass die 
ostafrikani sehen Pfeilgifte identisch seien mit dem Exirakt nus 
Aocantheraholz, dem Ouabain, und Pascbkis erwähnt, da3s das 
Gift, ein krystalliniBchoa Glykosid, in ASkohol übergehe, suchte 
Brieger durch Reinigung^sprozesse der kalißn alkoholischen Ksc- 
tra,kte von nnlöslichem Harz und wachsartigen Massen, Entbleien 
durch Schwefel Wasserstoff, Znsatz von Bleiessig, ümkryBtallieieren 
unter Zuhilfenahme von Tierkohie, das wirkßantc Prinzip zu ge- 
winnen. Er isolierte dasselbe in Form von Kadelkrystalleo, deren 
wässrig« Lösung die Polarisationsebene nach links dreht. Die 
Chornische Analyse der Substanz ist naeh Brieger: 

C. 5ö,ll''/(, 

H. 1.08"!^ 
0. 34,21"/^. 

Dieses isolierte, giftige Glykosid hat grosse Äehnlichkeit mit 
fm von Arnaud gewonnenen Glykosid, Oanbain, aus dem Outibni- 
>iz. 0,0005 g der von Brieger dargestellten Substanz bringen 
beim Meerschweinchen von 3Ü0 g Gewicht bereits nach 20 Minaten 
folgende Wirkung hervor. Zuerst Krbrcohcn, dann giemende 
Atmung, schwere Dyspnoe, Aufechreieu, Krumpfe, Tod. Vor dem 
Auftreten der schweren Symptome beobachtet mau ßbrllläre 
Zuckungen der Nacken- und Brustmuskulatur. Eintraufeiung der 
Giftlösung in ein Kaninchenauge verursacht Anitstheaie der Cornea, 
nach Lewin Pupillenerweiterunff, nach Üriegers Applikation der 
Reingiftlösung Pnpillenverengcrung. Ob sich wirklich die von 
Brieger und Lewin dargestellten Pfeilgiflextrakte in ihrer 
physikalischen Wirkung Bßhr verschieden zeigen, sei dahingestellt. 

Das Pleilgift der Miissai and der Wapare gebort, wie auch 
das von Brieger untersuchte der Wakamba, zu den Herzgifteu. 
Das wirksame Prinzip geh&ri nach Lewin zu der Ouabaingruppc, 
welche an net'tigkeii und Schnelligkeit der Wirkung alle anderen 
hcrziölenden Pflanzengifte übertrifft, so die Digitalis und Btro- 
phantus. 

Die von den Wanyamwesi, Wandorobo, "Wakondjo gebrauchten 
Pfeilgifte stellen auch Herzgifte dar und enthalten eine durch 
Aether aus alkoholischer LöaUng amorph fJlllbare glykLieidlsche 
Substanz. Die Wahofco benai^en ein zueammengosctztes Pfeilgili 
ttlinlieh dem der MonbutLuzwerge, Die durch Bolehe vergifteten 
Pfeile; Verwundeten sterben jedoch an Tetanus. Parke und 
Htuhlmaon beobachteten dabei, dass, wenn die Pfeile sofort aus 




der "Wunde entfernt wT.^rdi?n, nur eine profuse, langsam ahnelh 
Dißnde und zur Genesung führende Eilerang elntriti, alle anders 
behandelten Verwundeten stürben. 

Dieser für deutBche Koionialärzte vor allem irlchtigna Ei 
Örtening der ostafrikauiscben rfeilgifte, soll die weitere ErgllnzuDg 
ihrer Wirkung angereiht werden. Die g-lykosldbaltigen Pfeüglft* 
Äl'ribas, speziell OstafrlkaB, baben ottmliub, mit Ausnahme d 
jenigen der Monbuttuzwerge, in ihrer Wirkung das GemeiasaiDe, 
dass neben dem Herzgift noch andere in der Wirkung ungleich« 
Gifte in der Gesamtgiftmasse vorkommen. Man bcobachtot nacii 
dtr Verwundung am Menschen, dass in kürzerer Zeit, bis etwa in 
einer Stunde, währenddessen der Patient immer unruhiger winl, 
Muskel Zuckungen und Emporsehnellen des Körpers eintreten, mit 
folgender Depression. In diesem Stadium werden sowohl die Hera- 
als auch die Atembcwegungeu merklich schwacher und setzeB 
temporJlr aus, bis sie ganz aufbüren. Durch künstliche Atniu 
kann man dif* Patienlen nicht lange hinhalten. Der Tod tritt ra 
ein. Nach Lewin muss ein das Ätemcentrum lähmendes, kram 
erzeugendes und öriilcbe, starke Gewebareirung verursachend 
Gift dem eigentlichen Herzgift zugemischt sein. 

Die Bari- und Kulikastämme gebrauchen den eingedickten 
Milchsaft voa Euphorbia candelabrum zum Vergiften ihrer Pfelle- 
Im Kongostaat stellen die Pfeilgifte Gemenge verschiedener Stoff* 
dar. Wie Stanley mitteilt, werden sie auch durch Zermahlen 
roter Ameisen hergestellt, während die Bakumu den roten Mil 
saft des Äkobabauraes dazu benutzen. 

Das Strophantusgift am Kyasaasee ist ein HerzgiPi und y 
ursacbt bekanntlich völlige Muskelstarre. In Gabun und Toi 
kommt ein Strnphantusgift ia Krage, in den Nachbarländern Gi 
aus Cacteen und einer Euphorbia-Art. 

In Asien wird zum Ffeilglft oft Akonit verwandt, so in A& 
Birma, den Himalayaländern, bei den Muongs iu Toukiu ist ee dd^ 
Saft von Antiaris tojticaria oder des Ipobaumes, dessen wirksamö 
Prinzip, das Antiarin, ein Blutgift darstellt und auch, per os gf- 
nommen, durch Herzlähmung tödlich wirkt. Die Dajaks auf 
neo haben in ihrem Ipc Strychnin. Auf Neu-Guinea sind die 
gitice der Eingeborenen noch nicht erforscht. Das Pfcii^ft auf den 
Hebriden erzengt Tetanus, man vermutete darin Tetanu 
jedoch weist Lewin darauf hin, dass z. B. ein Euphorbiuinglft 
sich schon das Auftreten von Tetanus herbeifübrea kann. 

Aus Amerika, wo die Anwendung von Pfeilgiften nach 
führung von Schusawaffon sehr eingeschränkt ist, stammt das 
bekannte Curare, aas einer zu den &trychneen gehörenden Lii 
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Lew in betont, dass suhon Stryulmo& C»ätuliioc^nH zar Herstellung 
eines Curaregiftes ausreicht. Das Curare von Pfeilen, die Schom- 
burglt mitbrachte, (and Lewin nach 50 Jahren nocli wirksam. 
Da bekanntlich Curare die Erregbarkeit der motorischen Nei-ven- 
endigungen im Maskel erniedrigt, so hat man darin ein Miitel 
gegen Tetanus gesucht und .anch mit einigem Krfolg verwandt. 
Die !"/„ wässrige Lösung wird, nach vorgängiger Bestimmung 
ihrer Wirksamkeit durch den Tierversuch, auch bei anderen 
Krampffonnen und Neurosen, wie beim Faciaiiskrampf, bei Paralysis 
agitnna, subkutan benutzt. 

In Auscralion sollen selten Giftpfeile verschossen werden, ob 
dort bestimmte Pfeilgifte existieren, ißt zweifelhaft, nach Lewin 
bestreichen die Australier ihre Pfeile mit jauchigen Massen von 
Leichenteilen. 

Wie ersichtlich, handelt es sich für den Tropenarzt, besonders 
beim expeditionären Dienst, um die Kenntnis und Erkennung des 
wohl charakterisierten Symptomeiikomplexes bei der Pi'eilgift- 
wirkung. Jede Pfeilwtmde iat ftl» suspekt zu betrachten und zu 
behandeln. Die sofortige Ausziehung des Pfeiles nach vorheriger, 
behutsamer Reinigung der Wundränder in centrifiigaler Richtung 
— kasieren — welche nnr bei Pfeilen mit Widerhaken Mühe 
macht und etwas Geschick erfordert, indem man sie erst durch leicht 
drehende Bewegungen lockern und biegen muss, ist als oberster 
Grundsatz hinzustellen. Geschieht dieses bis 10 Minuten nach der 
Verwundung, m erfolgt gewöhnlich, unter starker Eiterung, Ge- 
nesung. Die von Parke und Stulilmann beschriebene, aui- 
fällige, profuse Eiterung, welche sehr lange dauerte, kann auf das 
Eindringen von pyogenen Bakterien in die Gewebe mit dem Pfeil 
zugleich, re&p. an ihm haftende, bezogen werden. Das Gift selbst 
bat in der kurzen Zeit von einigen Minuten noch nicht Zeit ge- 
funden, sich in beträchtlicherem Masse im Gewebaaaft zu lösen 
und in Wirksamkeit zu treten. Ist dieses bereits geschehen, so 
bleibt, wie aus dieser Abhandlung hervorgebt, bei den meisten 
Pfeilgifteu. je nach den verschiedenen Ländern und Völkerschaften, 
die Behandlung auBSichtslos. Man kann sich aber die etwaigen 
Ctiancen für die Behandlung aus der Art nnd Wirkungsweise des 
in einem bestimmten Gebiete in Anwendung kommenden Pfeil- 
g-iftes, der nach der Verwundung verflossenen Zeit und den zur 
Beobachtung gelangenden Sj.'mptonien ungefähr abwägen. Nach 
eigener Erfahrung kann Verf. bei noch im Iniünlsladium beflnd- 
Ilchen Verwundeten die permanente Auswaschung der Wunde 
empfehlen, da dadurch Nachlasa der Erscheinungen und langsame 
Heilung in zwei Fällen eiutrat. Weuu, möglich, sind darnach Voll- 
bilder anzuwenden. Ist die Vergiftung schon weiter vorgeschritten 
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und die Atmung bereits stark behindert, 6o nützte auch die Ein- 
leitung künstlicher Atmung wenig oder nichts. 

Die Tropenhygiene muss in Rücksicht auf die Pfeil giftwirkun gen 
wenigstens die genaue Kenntnis und Behandlung dieser Vergiftung 
von jedem Tropenarzt verlangen. 
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Framboesie oder Yaws ist eine ganz exquisite Tropenkrank- 
It, welche unzweifelhaft zvi den Inföktionskrankhelten gehört, da 
i Inokulatioiiftversuehe von Mauson, Boarel, van Leent und 
la r I ou i 8 stets Erfolg hattoa. C harl ooi a bewies auch , dass 
,mal davon Krgriffeiie durch die Inokulation nochmals erkrankten. 
B Krankbeitägift ist sowohl in den Sekreten als im Blute der 
peln enthalten und von da überimpfbar. Meiatens erwerben 
! einmal von der Krankheit Ergritfenea eine nicht lange wäh- 
ide Immonitjlt. 

I Um die Krankheit besser pathologrisch-anatomisch zu charak- 
isieren, schlug Ctiarlouis die Bezeiehnung ..Polypajjilloma 
picmu" vor. Die daran Erkrankten sind durchgeheuds Kinder. 
arloaiB fand nnd Bein Befand wurde von Poatoppidan bo- 
lägt, daas die Erkrankung sich als eine von der Papillarschicht 
■Haut ausgeheude Dermatitis, mit der Tendenz, sich in die Tiefe 
verbreiten, darstellt. Er fand alle anatomischen Merkmale der 
;z1induDg in der Haut Austritt von Blutkörperchen, Anhitufiing 
selben im Gewebe nnd Erweiterung und Schlängelung der Blui- 
Hsttbezirke; Haare, Rchweiss- und Talgdrüsen waren dureh diesen 
zess eryrilTen. Unter der Epidermis fand Ponte ppidan Gra- 
atiousgewebe. Die Talg- und SchweissdrUsen erwiesen sieh 
a stark erweitert, ihr Sekret vermehrt. Die Lymphdrüsen linden 
> öfters bei Franiboesie vergrössert, infiltriert, auch verkilst. 
tJD ToberkoloSB innerer Organe zugltieh mit Fraiuboesie sieb 
irt, so müssen beide Krankheiten als ganz unabhängig von ein- 

i^r aufgefasst werden. 
' Die an Framboesie leidenden Kinder x.eigen im Gesieht an 
■n, Lippen, auch am Halse, der Vola manus und dem After 
lue Geschwiilste von der Gri'jssc einer nimbeere, welche eine 
bliche, übelriechende Flüssigkeit absondern, «nd za Krusten ein- 

Dlublvr, rropuiliy ginne H 
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trocknen, anch sind die benacbbarteD LjrmpbdrOsen gescbwoUeo. 
Die erkrankten Kinder zeigen einen skrophol&sea Hsbicns. Dies« 
bimbe^rartigeti 6«scbwiüst« treten im HOhenstadium der Krank- 
heit anf, welche mit Fieber und einem Exanthem von etwa Lineeo- 
grosse einsetzt; sie bilden sich oft nntcr antisepii.scher Behandlung 
innerhalb einiger Monate zuröck, oft aber g^hi der Prozess aar, 
die tieferen Teile über tmd veranlasst Nekrose der Knochen. Der! 
tödliche Ausgang ist selten, doch entwickeln sich einmal davon 
ergriffene Kinder schlecht. Nach Selfgmanns Mitteilungen Über 
Nen-Gninea befinden sich don in einzelnen Bezirken, so auch in 
M«kao. viele Va^rskranke; dort g^iebt es. schreibt Seligmann, viele 
Dörfer mit mehr als lOO^J Einwotmem, and oft ist beinahe Jedes 
jüngere Individniuu mit Yaws behaftet. 

Hit Syphilis bat das PolypapiUoma tropicom nichts zu timn, 
es ist sogar beobachtet, dass DebaieinaDder an demselben lodi- 
Tidaom Syphilis und Poiypapilloma tropicom gefanden wurde. 
Hirsch bemerkt, dass die Framboesie, da ihr Verbreitungsgebiei 
ein enges ist nnd sich nnr anf die Äquatorialen TropenlJlnder be- 
schr&nkt, in ihrer Genese nnd ihrem Bestünde vom tropischeii 
Klima abhängig sein müsse. Es fehlen aber Tbatsacben, welche 
beweisen, nach welcher Kichtung sich dieser Einflass des Klimas 
geltend macht. Dagegen kann kein Zweifel darüber bestehen, daas 
Framboesie eine kontagiOse Krankheit Ist, da sie nicht allein bei 
intimem Verkehr übertragen wird, sondern auch die Inokulation 
der Krankheit Erfolg hatte. 

Die Krankheit herrscht vorwiegend im kindlichen Alter, ein 
Küssonunterschied zur leichtem Erwerbung des Uebcls scheint nacb 
meiaeu Erfahrungen nicht zu bestehen. Ich sah auf .lava und 
Sumatra sogar vorwiegend ^Mischlinge an Framboesie erkranket). 
Die meisten Autoren nehmen an, dass die Neger von der W«H- 
k(tete Afrikas besonders für diese Kranfcbeit empfÄnglich seicc. 
Hygienische Schädlichkeiten, wie mangelhafte Nahrung. Schmutz, 
feuchte Wohnungen, mögen für das Kontagium disponieren, jeden- 
falls ist das Hauptgewicht auf die Vermeidong der Ansteukon^ 
durch Berührung und Anhaftung der von der Haut der Kranken 
sich absondernden Sekrete und Krusten zu legen, gleichwie bei 
der inberösen Lepra. Die meisten Ffillo heilen unter medikainen 
töser BelianUlung. Infolge der Erkenntnis, dass die Krankheit an 
zweifelhaft koiitaglöä ist, werden die KraokßD in Indien streng 
isoliert. Dieses System würde hei strenger Durchführiuig die Krank- 
heit in den Tropen auch zuletzt ausrotten. In Grenada in West- 
indlen unter 12,30" nördl. Breite befindet sich ein Hospital nur för 
Yawskranke mit mehr ids 400 Betten, welche gewöhnlich sämtlicfe 
belegt sind. Die Mortalitüt pro amio beti'ug U.ü^/q. Aus dem 
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Bencht der Aerzte geht iudössen nicht hervor, ob der Tod infolge 
von Frnmboesie allein erfolgte. 

Auch aaf den Fidji-Inaeln, so auf Viti-Lew* und besonders auf 
der dÄiiischen Insel St. Croix ist Franiboesie »ehr verbreitet. 

Nach HattowB Bericht und dem des Medical offlcer von 
St. Kitts, ist Kramboesie in Westindien, besonders anf den kleineren 
Inseln, eine der hänftgsten Krankheiten; sie seheint dort endemisch 
zu herrschen. 

Eigentümlich ist, dasB alle Fragebogenbeanrworter, wie aus 
dem vom Verf. durchgearbeiteten Materinl der Fragebogenenqnflte 
Virchow-Hirsch hervorgeht, übereinatiniinetid and unabhängig 
von einander, das gleichzeitige, htiutigere A^orkonimen von Tetjinu&, 
besondei's von Tetanas traumatious, In von Fraraboesie infizierten 
Gegenden melden. DIeBea kann nur als ein ziifUlliges Zusammen- 
treffen gedeutet werden, oder so, dass für Tetanus bacillen gerade 
dort ein günstigerer Nährboden existiert, wodurch auch ihre Viru- 
lenz sich etwa hochgradig erhält. 

Die Hygiene wird in betreff der Mortalität nicht so sehr 
belaetet. Die Sterblichkeit beträgt nach meinen Anskünften und 
Ermilteinngen in Indien noch nicht 3"/,, und sie würde noch ge- 
ringer ausfallen, wenn die Behandlong stets eine antiseptische und 
roborierende wäre. In Soerabaya, wo in der Isolierbaracke, welche 
auf einem völlig abgeschloesenen Hofe des grossen Hospitals lag, 
drei an Framboeaie erkrankte Kinder von 8 — 12 Jahren und ein 
erwachsenes Mildchen von 18 Jahren sich befanden, hielten noch 
vor 15 Jahren die iiltercn Aerzte an der Änsicbt der Unheilbar- 
keit des Hebels and seines Zusammenliaoges mit Syphilis fest. 
Die Kinder, welche die Krankheit überstehen, bleiben Itn Wachs- 
tum zurück. Nach vielen Autoren sollen hereditüre Eindüsse für 
die Erwerbung der Framboesie bestehen. An diesen Erfabrungs- 
grandaiitzen ist eher festzuhalten, als nicht bestStigte bakteriolo- 
gische Befunde anzuerkennen, wie den Breda's, der an den Ge- 
schwürsflächen von Framboesie, gerade 0,3 — 0,45 /« lange und 
0,03 /i breite Bacillen fand, welche er für die Krankheitserreger 
ansiebt. 
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Aplitae fropiene. 



TAne aasscIiIiessUch in den Tropen, besonders in Ostindien 
kommende Itraukbeit, welcUe sich niemals nach Ländern der 
iilssig;teu Zone überträgt. Von den Englitndcrn wird sie Di«r- 
Ba, alba, bill diarrhoe genannt, von dem Uoliilnder vnn der 
rg- Indiijche Spraw. Ausser durch van der Barg ist sie in 
lerkenswerler Weise von den Engländern Uraiit, Chever», 
rchead, Manflon beschrieben worden. Ändere englisclje 
oren trennen die clironische Tropen et iarrh'ße in Bengalen , Mor- 
, Bengdtensis, davon ab, 

I Aphtae tropicae oder die indische Spruw, ist eine eigenartige 
fendarmkranliheit, deren Krankheitsbild und Verlauf sich nn- 

Fer von den gewöhnlichen tropischen Magendarmkatarrhen und 
Dysenteriö abhebt. 

Die Krankheit beginnt ohne Fieberersuheiuungeu, die Kranken 
gen zuerst über leichte gastrische Beschwerden, über Scbmerzon 
der Magengegeud, weiche nach Geuusa verschiedenartigster 
isen aulirelen. Naehdem der Appetit in den ersten Tilgen der 
crnukung vermindert war, bat der Krank« bald das Bedürfnis, 
len Magen stark anzufüllen, obschon ihm dies Schmerzen ver- 
acht. Die Cardistgie wird intensiver, dazu gese31en sich Scbmer- 

ioi Pharynx und sehlechter G-eecbmack fin Munde. Ein Ha- 
ider Schmerz unter dem rechten Schulterblatt vermehrt noch 
^ Leiden. Danach tritt regelmässig Erbrechen der Ingesta ein, 
«l kurze, bald lungere Zeit nach der Kabrungsanfhahnie. Die 
'Tochenen Massen sind sauer und mit Schleim vermengt. Die 
3ge zeigt einen gelblichen Belag und ist nur wenig geschwollen; 
vühnlich klagen die Patienten im Anfangsstadiura wenig über 
»merzen an der Zunge, und man bemerkt dann am Rande 
■ Zungen wurnel, auch in der Mitte, einzelne kleine, rote, hervor- 
r«nde Punkte, Papulae clavatae. Die Magengegend findet man 
d aufgetrieben, Adspelttion und Perkussion erweisen eine be- 
llende Erweiterung des Magens, in einzelnen Fällen Vermin- 
'ang der Leberdämpfong. 
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Nachdem dieaer Zuatand einige Zeit beauind, steigern sich die 
Symptome und das zweite Stadium, in welchem die Diagnose der 
Aphtac iröpicao unzweifeihaft wird, ist eingetreten. Die ttas- 
anhaofting im Magen hat zugenommen, das Erbrechen ebenfalls, 
der Patient siöBst fonwährend auf, die Stühle werden hftuflger 
nnd dünn. Im Epigaelri um eielit man den Magen sicli blasenförmif; 
spannen, die Cai'dial^'ie wird befciger. Jetzt kann man auch an 
der Zunge die Veränderungen wahrnehmen, welche das Leidea 
Tom chronischen Magendarmkatarrh leicht differenzieren. Wir folgen 
bei dieser Beschreibung ran der Burg und unseren eigenen Walir- 
nebmnngen. 

Die Papillen der Zunge sind grösstenteils atropbiert, der Belag 
geschwunden, dafür sieht man eine glatie, glänzende, wie mit 
fleiscbrotcm Firniss bedeckte Zunge, deren Epithel und Papillen 
verschwunden sind, die wie rohes Fleisch aussieht. Uebrigens ist 
die Zunge trocken, geschwollen, schmerzhaft. Die Patienten haben 
steten Durst, der Ceschmacksinn ist verloren gegangen. Die 
Phnrynsachleimhaut ist stark gerötet, wie die der ganzen Mund- 
höhle. Sprechen und Schlucken sind stark behindert, Zucker, 
Alkohol , Gewürz vermehren, den Schmerz enorm. Die Leber 
schrnmpfuug Ist jetzt auch durch Perkussion leicht nachzuweisen, 
sie wird fortwährend HiifftUliger und kann, wie auch Sektionen 
aus diesem Stadium lehren, Gclir bedeutend seiu. 

Englische Buubachter sprechen von ikterischer Haut ver für buu^' 
in diesem Stadium, welche Verf. uie beobachtet hat, die Patieutec 
sehen vielmehr bleich aus. 

Der Urin entblllt meistens Eiweiss und viel harnsaure Salze, 
die Galtenbestandteile sind niuht vermehrt. Diea entspricht auch 
der fortschreitenden Leberatrophie. 

Im weitern Verlaufe, im sogenannten dritten Stadium, findet man 
die Patienten im höchsten Grade abgemattet, van der Burg 'bemerke. 
er habe Kranke dieser Periode nicht oft gesehen, weil sie schon 
im zweiten Stadium wenn möglich nach Europa übersiedeln, oder 
genesen oder aber auch sterben. Fieber, CJrknlaiionsstörungon. 
völlif,'er Verlust der Mundaeli leimhaut, qualvolle Schmerzen, hcitige 
Diarrhöen führen bei Unmöglichkeit vor» Nahrungsaufnahme dann 
den Exitus herbei. 

PathologiBche Anatomie. Die Leichen zeigen einen botien 
Grad von Änilmie, das Herz ist schiufl", die Milz oft klein, die 
Leb«r bedeutend verkleinert, das Gewebe heller als ngrmal, dabei 
morsch und giebt mit Jod keine Keaktion. Die Gallenblase ist 
klein, geschrumpft. Magen und Darm schleim haut sind verdtnw 
mit kleinen Granulationen besetzt, Im Ileam siebt man solche Gfii- 
nulationen mit pigmentierter Basis; van der Burg behauptet, dÄSS 
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der Krankheitßprozess der Muüdhöhle sich in glcichor WßlBe auf 
die liiieadna fortsetzl. Breitenstein verölTentliehie seeha Seklious- 
befunde. wobei der Darm bo dttnn wie Seidenpapier war, eämt- 
ticlie inneren Organe befanden sich im atcophischen Zuetaude, eteta 
be&lanci houhgruiLigo Auaemie. 

Aetiologie. In Bezu^ auf die Ur&acben der Srankbeit lässt 
stell wenig sagen. Einen kocstant bei Aphtae tropicae vorkom- 
menden Mikro Organ iaraua mit patliogeuen Eig-enschaften hat man 
nicht gefunden. Die Krankheit Ist aacb nicht von Mensch za 
Menscli , oder dmch Oebrimchsgegenstände übertragbar , sie tritt 
in einzelnen Distrikteu öfters epidemisch auf, scheint jedoch keinen 
ausgesprochenen endemischen Charakter zn haben. Van der Burg 
vermutet;, dass weniger das Tropenklima die Ursache von Aphtae 
tropicae sei, als vorangegangene einfftth« iropiaclie Mügendarm- 
atarrhe, welche Sehwäcihezustände des Tracius intestinalis zurück- 
laaseu. Er, wie auch andere, Buchen die Ursache in Spaltpilzen. 

Van der Burg beobachtete, dafie Apiitae tropicae mehr an 
Pliliztsn Indiens mit beaciBders hoher Luftfeuchtigkeit vorkommen. 
Allerdings treten Aphtae tropicae mehr an den Küsten platzen oder 
im feucht- heiseen Tieflande hervor, wiihrend die Kranklieit ira 
Hochgebirge selten ist, Frauen weiden mehr ergriffen als Mänuer, 
ebenso leiden darunter selten die Eingeborenen. Das Kindes- nnd 
Greiseualter ist beinahe frei von der Krankheit. 

Auf Java erkrankten von IfiöO Personen nur 19(» Eingeborene, 
hingegen 14'iO EuropScr, die übrigen waren Mischlinge und Araber. 
Die Mortalität belräigl nach van der Burg l?},36"'/„. Die Krank- 
heit ist nicht so besonders bünfig vorkommend. 

Ist in den Tropen ein Magendarmkatarrh nicht zor Heilung 
überzultihren , entstehen bald die hellen, dtlunen Stühle, welche 
kaum noch gnlüg gefärbt sind, wird die Zunge empfindlich, so 
muss man au ApIitae tropicae denken. Tritt die Veränderung der 
Zunge und der ganzen Mundschleimhaut und die Leberscümmpfung 
deutUch hen'or, so ist die Diagnose auf Aphtae tropicae stchei", 
welche sich so sehr von illmlichen Zuständen, wie Stomatitis und 
gelber Leberatrophie, welche letztere ausserdem sehr schnell ver- 
Ittuft, unterscheiden, dase t-in Irrlam ausgeschlossen ist. Mit tro- 
pischer Dysenterie und ihren blutigen Stühlen sind Aphtae tropicae 
selbst im .Anfange nicht zu verwecheelQ. 

Die Prognose ist gemftss der Sterbeziffer 13, ß"/,, nicht un- 
günstig, indessen sterben noch viele nach Europa zurückgereiste 
Knropüer in der Heimat an den Folgen der Krankheit; Kinder und 
rauen unnerliegen leichter. 

Die Behandlung ist symptomatisch. Man lasse den Patienten 
itxuuer niu* wenig auf einmal und Öfter essen, um das Erbrechen 
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abzuscliwächeii. Magenausspülungen sind von Vorteil, ebeuso Des- 
inf«ktioi] des Mundeä. AlkoLoUua uud Gewtü-ze, welche Öchmerzeu 
verursachen, sind zu meiden. Die ausgesuchteste Diu und jede 
Art der Bebandlung in den Tropen helfen dem Europäer wenig". 
Gute Kesultaie erhält man bei Anwendung der Fruehikur, zuerst 
nur europäische Früchte, wie AepFel und Pfirsiche, Trauben, dann 
tropische, wie Manf^tstam und Ramboetam, wovon 2 — 4 Pfund täg- 
lich gegessen werden Iciinnen, auch Bananen sind zu gebrauchen. 
Das beste Mittel ist die Repatriierung nach Enropa, wenn es noch 
Zeit ist, etwa im Anfange des zweiten Stadiums. 

lui Hinblick tiufiias aljgGg:renzie Verbreitungsgebiet der Krank- 
heit in Niederiändisch-IndiEn, auf dem indischen Kestlande, denfl 
Antillen, Ceylon nnd in Amoy, sowie darauf, dass sie eine beson- 
dere wolii charakieneierte Form von rückwirkender Magendarm- 
crkrankung daisiellt, welche an einem bestimmten Orto nie ver^B 
einzelt sieh vuilindet, konnte Verf. geneigt sein, die Krankheit 
unter die lufeklionskrankbeilen zu placieren. Es geschielit diettes 
ihier auch, obschon der epezifische Erreger noch nicht festgestellt ist. 
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ElepLantiasis Arabum lat eine in den äabtropea und in 
den Tropen vorkommende Krankheit, welche wir in Europa nur in 
radimetitjirer Furm beubacLten. Vielleicht ist es fraglich, ob die 
wahre Elephantiasis bei iiaa 
wirklich vorkommt Die 
Krankheit zeigt in ihrem üas- 
sercn Ansehen (sielut dio hcl- 
gefüglcn Abbildungen) den 
Charakter Ton mehr oder 
minder grosäeti Tumoren, am 
Seroium , den Nymphen, 
Unterextremitaten, der Mam- 
ma, von denen in der Kegel 
nur die «ine erkrankt, auch 
am Bäuch und Rüuken, scU<!n 
imUesicbl, Dieriädüeklionä- 
stelien sind die unteren Ex- 
trenütUten and das Serotum. 

Zuerst verdickt sieh die 
Haut, die derbe Haut wird 
in frühen Stadien schwer ver- 
schiebbar, später beim Er- 
griffensein des Unterhautzell- 
gewebes wird sie ganz fest. 
Die Eiiidennia zeigt Rhaga- 
den, bekommt dann eine un- 
ebene, liöckerige und faltige 
Beschaffenheit, wird fahl und 
verliert ihren Glanz. Sie 
ist dann kolossal verdiekt, 
die GefÄsse der ganzen Haut obliterieren. Im Corluni bemerkt 
man zunftchst eine Hyperplasin, ilarnaeh im subkutanen Zeilg^ewcbe. 
Zu Anfang der Erkrankung bringt Fingerdruck noch eine Ver- 
tte(\ing hervor, später leistet die Eaut absoluten Widerstand.« Bnt- 



Fig. 2. Klepliiuitiafiis nmtinin. 
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weder entsiebc die Krunkbelt unter Qebcrbaiten KrechcinongCT 
welche lialü naehlasson, und wird von Gastritis, LymphaogitisJ 
Phlegmone, sowie von einem Erysipel begleitet, oder das FieberJ 
und die übrigen Erscheinungen fehlen. 

Ines untersclieidet daniHcli die lympborrhog^igcbe und ery^ 
sipeliiiöae Form der Eleplianiiaei», die nur in Aegypten vorkommen 
soll. Verf. hat allerdings diese Korm in den Tropen selbst nlch^ 
gesehen oder dort erwähn en hören. C o h n h c i m und andere"" 
Autoren sehen dou pathologischen Prozess der Bildung der ele- 

phantiasti&uhen Tumoren 



ala eine Entzündung an. 
Wir wissen jetzt, dnsa 
die Ursache in dem Ein- 
dringen Ton t'ilaria sau- 
gulids in Lymphe und 
Haut gesucht werden 
muss. Ines will bei der 
erysipelatösen Form Bh- 
uilleu gcftiuden haben, 
was der Bestätigung be- 
darf. Die lympborrhs* 
gische Form IHsst er auf 
Invasion von KJlaria sau-, 
gninis beruhen. I 

Nach Manson und 
Cobbold tindet man die 
Embryonen von Filarie 
sanguinis mas&cnbafi in 
Blnt und Lymphe Ele- 
pbantiatiUscber. Wi« 

M a n so n experimentell 
nachwies und wie das 
auch von anderen Be- 
ubnulituru, so von Baii- 
kroft, Cobbold, Lewis, dos Santo», bestätigt wurde, saugcu 
die Moskitos durch die Haut Elepbauiinstiscber und tlberbaupl 
an Fi! ari akrank heilen Leidender die Embryonen aus dem BlHiß 
In sich auf und bilden sie zum reifen Wurme aus, wÄlireod 
ein Teil im Magen der Moskitos verdaut wird. Die trächtige 
Uoskiio, denn es bandelt sich bei bluisangenden Moskitos nnr um 
weibliche, welclif; allein einen Suichel besiizeu, gebt ins Wasser, 
um ihre Eier dort abzulegen und stirbt. Die FUaria kann von 
da aus in die Haut des Menschen gelangen; ob und wie si« 
audi nur anderen Wegen in Lymphe und Blut kommt, Ist oa- 
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bewiesen. Die Ausbildung zum reifen Wurmi; ist aber Äbhilüfrig 
VDm vorherlg-ttii Durcligiing" dnrch die Moskitos. Im Ki'irperhlul 
finden sich nur Enjbr^'oneii, welclie so Ixleiu sind, dass sie die 

^kleinsten Blutbahnen passieren Icönnen. 

In Mexiko scheint Elepliantiasia in nennenswertem Grade nicht 
vorzaliomiuHn, etieiisoweiiig im übrigen südaraerikaniBclien Hoch- 

^iande. Kur in Brasilien, im Bitmeniande, wird ElepbantiHsis be- 
obachtet, aus den Angaben ist jedoeh die Ttii'ainliöhe ebenso- 
wenig wie das Verhüllnis der Xriinküwl zu vorhandenen Moskitos 

[ZU ersehen. In Peru, Bolivia und den KtisUsn Central amerikae 

iBcheint die Krankheit ver- 



breitet zu sein. Im ganzen 
aber steht es fest, dass sich 
die Elephantiasis der Tropen 
hauptsächlich in der Ebene 

toder an der Koste findet, 
dagegen nicht in beträcht- 
lichen Höhenlagen. In Ara- 
bien, Peraien, Ceylon, China, 
auf den Sundainseln ist Ele- 
phantiasis sehr häutig und 
tritt dorr, äberall, wie auch 

Iauf den Südßee-IuBein, ende- 
misch auf. 
Weiler begeguun wir der 
Elephantiasis als endemischer 
Krankheit häufig in Austra- 
lien, besonders im Westen. 
während der Süden wenig 
Kranke aufweist. In AfVika 
ist esÄegypten, dieZauzibar- 
ktlste, die Küsten Süd- und 
Westafrikas, welche Krankheitsherde daratellen. Dazwischenliegende 

■ I]iseln, wie Mauritius, haben zeitweise sehr wenige Krankheitsfälle 
belierbergt, und es gelang bei näherem Nachforsclicn. die Ausbrei- 
tung der Krankheit an der Hand der Einsehleppung durch wenige 
I Fälle — Mauritius — fesizusiellen. 
Wenn man den Angaben einiger SchiÖ'särzte völlig trauen 
darf, so sollen auf Samoa allein 50*'/,, der Bevölkerung an Ele- 
phantiasis leiden, private Mitteilungen bestätigen das. Angesichts 
einer solchen Anzahl von Erkrankungen — wenn sie auch in den 
einzelnen Kolonien sich verschieden stellt — iial Eleplmnti.isis 
Arabum für die Tropenhygiene ein grosses Interesse, umsomehr, 
ia]s von ihr keine Hasse verschont bleibt. 
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Filftria mcdinensis mag liier nur kurz als eine Krankheit 
erwähnt sein, deren Ursache in der Einwanderang des Wurmes in 
die Haut nnd den biernns sich ergehenden, oft sehr schmerzhaften, 
kleinen Abacessen oder entzündliehen Hautverdickungen zu BUCboB 
ist. Meistens sind die Füsse und Unterachenkel ergriffen, Bettener 
die Oberschenkel. Die Filaria medinensis oder Guineawurm beiiuizl 
als ZwäBchenwirt die Cyblopen, in welchen sie vom Embryo sich 
in eine Larve verwandelt. Vermutlich nimmt der Mensch dio 
Larven tragenden Cyklopen mit dem Trinkwasser auf. Der Guinea 
wurm kommt besonders in Westat'rika vor. Tn Indien hatten w 
Gelegenheit, Ihu beim afrikauisclicn Neger batailiou aus Weatafrika' 
zu beobachten. Reinlichkeit uod FusspHege, sowie Vermeidung 
des Trinkwassers der Ciaternen im tropischen Afrika, können ilm 
lokaliter ausrotieu. Die cliirurgische Entfernung des iu der Uaut 
wandernden Wurmes gelingt gewöhnlich leicht. 

Nach ilanson geht dem Freiwerden der Pilariaembryonen aus 
dem Muttertiere folgender Prozcss voraus. 

Der erwachsene Wurm bohrt eine kanalartige, kurze HMilung 
in die Haut, ohne die EpidermiB zu verletzen. Diese erhebt sich 
darüber vielmehr zu einem Bläschen, welches nach einigen Tagen 
platzt und dcssca trüber Inhalt von Embi'yonen wimmelL Duivh 
Auslaugen mit Wasser kann mau immer wieder ans der OeB'nung 
frische Embryonen erhalten. Aus einer solchen Oeffnung steckt 
auoli iDtiistens der Wurm seinen Kopf nach aussen. Die Em- 
bryonen können auäsei-hall) des Körpers 14 Tage lang in schmutzi- 
gem Wasser leben, ohne etwas von. ihren Lebenseigensc haften ein- 
zubüssen. 

Nach diesen allgemeinen Ausführungen wollen wir eine ein- 
gehendere Schilderung der Filariakrankheiten geben, wie sie der 
heutige Stand der Wissenschaft gegenüber einer so wichtigen, die 
Hygiene belastenden Krankheit verlangt. 

Die genaue mikroskopische Untersuchung glebt nna in den 
meisten Fallen von Lympbgefüssgesch Wülsten, LymphgefÄBserweite- 
ruiigeu. bei der sogenannten Lymphorrhagie, dem Lymphskrotam, 
der Haeraato-Chylurie und ähnlichen krankhaften Geschwillawn 
mehr und mehr die Gewissheit, dass eine Menge solcher Er- 
krankungen auf der Invasion von Filarien und ihrer Ausbildung 
zum geschlechtsreifeu Wurm, oder auf Verstopfung der Central- 
lymphget'ässe mit ihren Eiern und dadurch bedingter Stase be- 
ruhen. 

Demarquay entdeckte zuerst 1863 die I''^laria nocturna, ein« 
Nematode, in einem Falle von Chylocele der luntca vaginalis. 
Denselben Organismus fand Wucherer 18Ö6 im Urin von meh- 
reren an Chyluric Erkrankten. Nachdem Lewis in Indien die 
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tecobachrangcn Wucherer'» durch die seinigen bestätigt liaiio, 
fand er den Wurm einige Jahre später nacih im nienachllchcn 

t Blute. Lewis nauute ihn deshalb Filaiia sanguinis horainiä, indem 
er erkannte, dasa das nicnechlicbe Blut der Äutenttialt der von 
ihm gesehenen Embryonen war. 
Manson erst blieb es vorbehalten, in wissenschaftlich plan- 
Voller Weise nachzuweisen, ühs« da« menschliche Blut die eigent- 
liche Wohuatätte der Filarieu sei. Die Länge der Embryonen wirtl 
von Lewis auf 0,35 — 0,37 mm, die Breite auf 0,007—0,008 mm 
ang'egeben. Alle anderen Autoren hatten, etwas geringere Masse. 
Der Dnrchmeaeer der Embryonen Ist gewöhnlich nicht bedeutender 
als der eines roten Blutkörperchens, so dnss sie die Kapillaren 
pasaieren können. Ehe Manson seine experimentellen Unter- 
suchungen begann, fand Bancroft den reifen Parasiten 187ii in 
Australien in einem LyniphabBcesse des Oberarms. Dieser er- 
wachsene, reife Wurm ist eine fast 10 cm lange, hanriilmliche, 
transparente Xemalode, deren Geschlechter nebeneinander zusammen- 
leben. Die weibliche Form ist gewöhnlicli etwas größser. Er wird 
I in den LymphrHuraen des Scrotum, der unteren und oberen Ex,- 
' tremitfiten, sowie in den Leistendrüsen bei Elephantiasis angetroffen, 
Auch im Hajn von an Haeuiato-Chylnrie Erkrankten fand steh 
zuweilen der reife Parasit. In einem Falle wui-de er im linken 
Ventrikel aufgefunden, was aber von Mansoii bestritten wird. 

Sowohl in den grossen LympbgefÜBsen als auch im ductus 
thoracicus werden diese gesehlecbisieifeü Filijrienpärelien gefunden. 
I Von ihnen ans findet die Au&stossung der Eier und jungen Filarien- 
embryoncn statt. Bs kommt nun darauf an, ob die benachbarten 
Gefössverzweignngcn weit genug sind und nicht so angelegt, dass 
sie leicht eine Verstopfung durch Kier und Embryonen gestatten. 
lat dies nicht der Fall, so ist damit der Anfang zur Staae in dem 
beireffenden GeHissgebiete gegeben und es kommt znr Entwicklung 
der veraebiedenstcn Arteu von Gesehwülsten, je nach dem Sitz dos 
embolisierten Bezirkes. Die Krankheit selbst, besonders diß Kle- 
phnniiasis arnbnm, enlstelit meistens unter fleberbaften Symptomen, 
es zeigt sich neben Gastritis ein Erysipel, oder das Fieber fehlt, 
und bald bemerkt man die fiaut verdickungen und Gescliwülste, 
welche sich anatomisch als ein Hauthorn darstellen. 

Die durch Fitaria veranlasste Elephantiasis der heiäSen KHuiate 
stellt, wie bereits angedeutet, eine Hyperplasie des Cor iura, dann des 
subkutanen Bindegewebes dar, und es kommt im weiteren Verlauf 
zur Bildung der bekannten eJephantias tischen Geschwülste, besonders 
am Scrotum der ünterexiremitaten, deren Cutis und PanniculuB 
adiposns eine speckartige, blutarme Masse darstellt, aus weleber 
auf Durchschnitten eine seröse Flüssigkeit fliesst. Haare "Jnd 
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Follikel sind meistens normal. DJo hypertrophischen Schweiss 
driiseu ersoheiueii wii! auscinandei' gedrängt und stehen weiter als 
normal voneinander ab. Die Muskeln sind atrophisch, fettig de- — 
generiert. f 

Man findet nun bei )i!len Formen von Filurinkrankheiten, ent- 
weder im Harn oder im Blut, nur junge Embryonen bis zu einer 
etwa O»:! mm betragenden Länge. Das weitere Wachstum und die 
AushilduTig dieser Embryonen zum reifen Wurm war iinhekanin. 
bis Manaon ihre Biologie und Kreislauf nach ihrem Uebergang in 
Moskitos aufkUrie. Nachdem die Moskitos das Blut von E!e- 
pliiintiaslischeu gesogen hatien, fand sieh, Je nach der Zeit, in der 
untersucht wurde, ein immer weiter ausgebildetes Enfwicklungs- 
Stadium der Embryonen, von welohen im Moakitokörper ein Teil 
verdaoi wird. Im ganzen dauert die Zeit der Ausbildung der M 
Filaria-Embryoüeu des Meuscbeu im Moskito etwa sieben Tage, sie V 
kann aber nach den neuesten Unters achungeu Bancrofts auch 
IHnger dauern. 

Der kleine menschliche Füaria-Embryo i«t dann bis 1,63 mm 
lang und 0,03 ram breit geworden. Er hat eine JUuDdOflbong am 
lÜDglichen Kopf, einen Darmkanal und drejlappjgen lokomoloriBChen 
Schwanzteü erhfilteii, wJlhrend er im Menschen keine Organe aul- 
wies und seine Cylin dergestalt nur ein abgerundetes Kopf- und M 
Schwanzende vermuten liesa. Diese grossen Embryonen liegen in 
den Muskeln der Moskitos wie ausgebildete Trichinen zusammeii- 
gei)!ickt. Nachdem, wie bekannt, die Moskitos ihre Eier inf 
stagnierendem Wasser abgelegt haben, sterlien sie, und die weiter' 
ausgebildete EmbryoTienart gelangt aus der Leiche der Moskitos 
ins WaBäer. Von liier aus können sie entweder, indem das Wasser 
getrunken wird, in den Hagen des Menschen gelangen, oder, wie 
Verl", annimmt, beim Baden auch in alle natürlichen Oeffnungen 
des Menschen und auch durch die Oberliaut selbst eindringen. 

Hicrniil erst üst der Lobenskieislauf der Filaria geschlossen 
ucd dadurch auch der Hygiene Gelegenheit gegeben, die Aus- 
breitung der Krankheit einzuschränken. 

In seinem eigentiichcn Wirt, dem Menschen, kann der Filarin- 
embryo seinen Entwicklungsgang nicht vollenden, er bedarf da 
vielmehr bluisaugender Insekten, einer bestimmten gefleckten Mos- 
kitoart, welche in sich erat die eigentümliche Zwischentorra her- 
stellt, die fähig ist, nach ihrer Einwanderung in den menschlichen 
Körper sich zum gesehlechtsreifen Wurm zu entwickeln. Finden 
wir solche, oder etwas grösser als 1,6 mm lange Filarien im Kui'- 
per, so spricht das für eine kürzlich siattgofuudene lurektiou d 
Menschen. Es ist gegen diese Theorie früher geltend gemacht,, 
daes diu Moskitos nur zwei Tage nacli dem Bluteaugen lebten, so 
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dasB sie in dieser Zeit die i-^Iaria-Erabryonen in sich noch nicht ao 
weit, wie beschriebi^n, auszubilden imstande seien. Die Lebens- 
gesciiiclite der Mosicitos, die noch nicht völlig klargelegt ist, acheint 
sich indessen doeli nicht in so wenigen Tagen abzuspielen, wie die 
neuesten Versuebe des Malariaforschers Ross, der Jialienei' und 
E. Kocii's zeigen. Eiue vor einigen Monaten erseldenene Arbeit 
Uancroft's giebt die gewisse Auskunft, dass Moskitos nach dein 
Blatsaugen 1 — 2 Monate leben Icönnen, wenn miin sie mit reifen 
Bananen füttert. Baue ruft beobachtete, dass sowohl mJinnliühe 
als weibliche Mosititos den Saft von reifen Bananen saugen, wäh- 
rend man das früher nur von ueibHchen Älf^skifos annahm. 

Betreffs der Filaria weicht Bancroft vonManson ab, indem 
er nie die aktiv bewegliche Zwischenform im Moskito sah. Diese 
Aktivität tritt nitmlich erst im letzten Stadium der MetamorplioBC 
ein. Dieses Stadium erreicht der Embryo nicht ganz in dem ge- 
wöhnlich niir seclis Tage lebenden Moskito, wohl aber sah Bau- 
croFt in Versuchsmosidtos, welche im GlfiBgefßss sitzend, mit Ba- 
naiiensaft gefüttert waren, die Filaria-Embryonen am 17. Tage 
l.Tümni lang. Sic starben nicht, wenn man sie iuä Wasser brachte. 
Von hier aus, wo sie sich eine Zeitlang lebensfähig erhalten können, 
gelangen sie, wie auüh Banoroft hervorhebt, in den mensch- 
lieben Körper. Bancroft achlägt Experimente an zum Tode ver- 
ai'leUten Verbrechern vor, um die Wege genau festzustellen, auf 
denen die Filaria-Embryonen in den niensohlicben Körper gelangen. 

Im Anschluss an Bancrofts Untersuchungen sind noch die 
von Daniels hervorzuheben, aus denen bervorgeht, dass die Ver- 
stopfung der Lympbge Risse, die als die erste mechanische Ursache 
aller Arten von anf Filariainfektion beruhenden Geschwülsten an- 
zusehen ist, hanptsjlchlich durch Haemorrhagien und dreimal so 
grosse Eier, als Embryonen gewöhnlich sind, hervorgebracht wird. 

Nachdem so die FUariakrankheiien, mit KinachUiss der Ele- 
phantiasis «rabum, als zu den Infektionskrankheiten gehörig, an- 
erkannt sind, musa es auffallen, dass es noch Autoren glebt, die 
dieses negieren. So wird in dem neuen Werke von Kho die 
Elephantiasis als eine nicht kontagiöse Krankheit dargestellt, welche 
mit Filaria, resp. Filariose vergesellschaftet, jedoch als von Malaria 
abhitngig betrachtet werden mäsae. Die geschwulat reiche Ele- 
phantiasis arabum hat Rbo dem Kapitel „Tropenchirurgie" ein- 
g'ereilit. 

Nichts erscheint wichtiger für den TrOpeuarzt, als wenigstens 
die eine, haoptsächlich in Betracht kommende Form von Filaria, 
die unberechtigterweise dem nicht Eingeweihten durch ihre beiden 
Namen, Filaria nocturna und Filaria Bancroftii, getrennt und un- 
klar erscheint, zu erkennen. Es ist deshalb voran zaschicJcen, dass 
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FUarla nocturna nur die von Macson nachts im menschlichen 
Blute schwürmcncle Füariaart repräsentiert, welche bei den Filari*- 
Icraokheiten in Betracht kommt. Diese FUaria nocturna ist aber 
weiter nichts, hIs der vom geschlecliisreifeu Muttertier ausgesiossena 
Einljryo, welches man Filaria Bancroftii nennt. Um jedes Miss- 
Verständnis zu vermeiden, hilttc man tör den Embryo und das 
Muttertier denselben \amon wtthlen können. Manson beschreibt 
ausserdem noch Filaria diumn, Filaria perstans, Filaria Demarqoü, 
Filaria Ozzardi, Filaria MagaHiaesi, welcbe, ansaer der Filaiia 
perstans, kanm irj^end eine patholog'iäcbe Bedeutung zu babea fl 
scheinen. 

Die Blut an t ersuch ung auf die pathologisch in Betracht kommen- 
den. Filaria nocturna, den nachts im Blute gehwärmenien Filariii- 
Kmbryo, gesehieht nach Man»on am besten folgendermassen: ScIiod 
in der Abendzeit dem Finger enmommenes Blut kann man entweder 
SQ frischen oder zu Dauerpräparatea benutzen. Die frischen PrSp-i- 
rale, in welchen die Bewegungen der Embryonen wahrgenommt'n 
werden können, stellt man sich so her, dass man auf 3 — 4 Deck- 
glftBchen, die, um Eintrocknung zu verhüten, am Rande mit Vase- 
line bestrichen sind, aus der Fingerwundc rasch einen kleinen 
Blutstropfen bringt und damit einen vorher Piwas angewJtrmten 
Objektträger beschickt. Hierauf schnelles Mikroskopieren. In 
solchen Prüparatcu bleiben die Filarien eine Woche lang lebend 
und können schon durci^ ihre Bewegungen erkannt werden. Di« 
Bewegungen der durchscheinenden, farblosen, achlangenähulicbeo 
Organismen, wie sio auch Mansen beschreibt, sind so heftig, dass - 
man von der Struktur der FUaria-Embryonen nichts bemerken kann- ■ 
Der eigentliche Körper des Embryo steckt in einer feinen Um- 
hüllung, in der er sich auf txnd ab bewegt, und die ihn gegen 
Insulte schützt. Bei stärkerer Vcrgrösserung kann man auch eine 
streifenförmig angeordnete, granuläre Schicht nnierscheideu. 

Dauei^jräiiarate können ähnlich wie Mainria blutpräparate her 
gestellt werden. Nachdem daa Präparat Inftn-oeken geworden ist, 
wird CS am besten durch Wärme fixiert, mit .Methylen-Eosinlösnng 
gefärbt und in Kanaditbtitsam eingeschlossen. Man kann dazu audi 
eine ^j^^l^igci Eosiniösung allein verwenden. Das Auswaschen de» 
Haemoglobins aus den Präparaten kann nicht dringimd genug] 
empfohlen werden. Anstatt auf Deekgläsehen kann das Finger*: 
htm auch gleich in grösseren Tropfen auf Objektträgern vtf- 
sn-ichen und nach Fixation, wie es Manson beschreibt, mit alko- 
holischer Fuchsinlüsung gefürbt werden, oder in derselben Welse 
wie Malariapräparate, mit einer vom Verf. angegebenen Lösung 
von Orange G und Methylenblau. 

Ilat man es in einem Tropondistrikt mit einer endemisch vor- 
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kommenden Haemato - Cbylurie , noch mehr mit Lympbgefäsis- 
geechwülsten zu thun, und soll die Natur dieser KiaDklieiten wis- 
senschaftlich bestimmt werden, so ist in Bezug auf Filariose die 
Anfertigung von 100 Präparaten bei 30 — 50 Individuen notwendig, 
denn nach Manson findet man in 100 solchen Präparaten nnr 
8 — 10 mit Filarien besetzt. 

Wie Bohon auseinandergeaetzt, erklärt sich die häufige Ab- 
wesenheit der Filaria in der Circulation, besonders bei Elephan- 
liasia, durch erabolischen GeföeaverschlusB infolge von Embryo- 
oder Eieraiisammlung. 

Einige Autoren, wie Makenzie und lanstow erklären die 
alltjiiiige Anwesenheit der Filaria-Embrji'onen zur Nachtzeit im Blute 
durch Erweiterung der peripheren Hautgefil&se ijn Schlafe. Der 
Fall Scheuhee, in dem abgestorbene, bewegungslose Embryonen 
nur nachts im Blute auftraten, dürfte ebenso zu erklären sein. 
Da» Faktum der Verlegung der Lymphbabn bei au Filariakrank- 
heit Leidenden, sollte einem Jeden der spärlicben Gegner der hier 
entwickelten Theorie gegenwärtig sein, um seine Bedenken gegen 
deren aetiologische Bedeutung für die Filariakrankheiten zu be- 
seitigen. 

Prophylaktisch wichtig fOr die Tropen, wo meistens überall 
Filaria vorkommt, ist es, das Baden in auspectenSüsBwasserflusalftuf'en 
zn verbieten, noch mehr in stehenden kleineren Gewässern. Ebenso 
sollte niemals in solchen grossen Btehenden TUmpeln ein Fnssbad 
genommen werden. Dass solches Wasser, wo hinein Moskitos ihre 
Eier legen, zum Trinken benutzt wird, sollte ganz auBgesehlossen 
sein. Im Hochgebirge der Tropen, in der moäkitotVeien Zone, ent- 
stehen keine Filariakrankheiten. Die hier sich findenden FiiarEa- 
kranken sind aus der Moskitozoue eingewandert. Im Meerwasser 
halten sich die Moskitos jedenfalls nicht auf. daher giebt es, nm 
sich zn schützen, kein besseres Mitlei, als gegen Abend das Land 
zu verlassen und auf einem der Küste nicht zu nahe gelegenen 
Schiffe zu wohnen, wie das auch in einigen Kolonien frtiher hSuftg 
geschah. 
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Lepra Bacillen, 
lniit>rliQlb und. aavix vereijweU Kwiairhtii den Zellen gclEgerl 


: 



Lepra. 



Die Lepra ist keine exLiuigite Tropenki-ankheit. allein da sie 
in den TropenlSndern and anch in den Subtropen noch sehr ver- 
breitet ist, während sie im g-pwöhn liehen Kliraa fast erlosclien 
zu sein scheint, so hat die Tropenhygiene bicIi mit ihr zu bc- 
sehüftigen. Zugleich ist es von Wichtigkeit für den europaischen 
Arzt, der in den Trapeu wirken eoH, ehe er seine Wirkaamkeit 
beginnt, sich Über diese Krankheit zu informieren. Ks isi kon- 
statiert, dass europäische Aerzte, welche nie zuvor Lepra gesehen 
hatten nnd auch keine sonstigen Kenninisse dieyer Krankheit be- 
susseu, iiu subtropischen Afrika, von im Anfuugäätadiuui der Lepra 
stehenden Kranken bei der Vaccination »xd Gesimde abioipl^en 
und 80 nur durch Unkenntnis wieder Lepra erzeugten, welche bis- 
Jaer als unheilbar gilt. 

Die beigegebenen Abbildungen veranschaulichen das Ausseben 
*Äer Lepra. Die Europäerin Flg. » in sitzender Stcilong leidet an 
der anitstheiischen Foiin. die anderen pigmentierten Patieniinnen 
Fig. fi n. 7 an tuberöser Lepra. 

Ea giebt nur diese beiden Formen, welche beide durcli denseJben 
Kran kbeitBer reger, den von A. Hansen entdeckton Loprftbaziilu3(siehe 
Taf. I), einom kleinen und scbhmken BaziltuB, bedingt werden und sich 
in alleu Ktimaten nicht unterscheiden. Bei der anästlietisehen Lepra 
siedeln sich die Bazillen in den Nervensclieiden, besonders der Vor- 
anue an, die Haut wird grau vertUrbt, das Fettpolster und die 
Muskeln schwinden, die Finger können nicht mehr gestreckt werden, 
zuletzt fallen die einzelnen Fingergiicder trockeu ab. Die Haltung 
der Hände aul' Fig. 5 ist cbarakteiistisch lür Lepra anaesthetica 
oder nervosa, weiche sich rtnrch ihre Neigung zur bindegewebigen 
Metamorphoao, von der tuberösen B'orra unterscheidet. Zugleich 
ist hervorzuheben, dass man die Leprabazillen nur spflrlich in den 
das Bild der interstitiellen Neuritis bietenden Nerven findet, wäh- 
rend sie In den Knollen der taborösen Form, in der verdickten 
Haut, massenhaft angetroffen werden. 

Die tuberöse Form zeigt zuerst im Gesicht, auf der Haut 
über dem Jochbein kleine knollige Hervorragmigeu, welche bis 
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zu NnssgrUsse heranwachsen uutl sich weiter über das Gesicht 
nnd diu Extremiläteu verbreiteo. Die Lippen and dcreu Schleim- 
haut, die Mund- und besonders Rachen- und Keblkopfscbleimbam 
werden erg:riS'en und bieten dann kliniscli das BUd der KebJkopf- 
taberkulose. An den Unterestremitöten macht diese Form, bei 
der es zuletzt zu Eiteruogen kommt, oft die Amputation not- 
wendig. Der KrankheitsprozesÄ 
zieht sich bei beiden Formen, 
besonders bei der erstgenannten, 
oft Jahre lang hin. Bemerkene- 
wen ist, daas die Inokulation. 
zuerst durch Dr. Arning aui' , 
Honolulu vorg'enommen, Erfolg ■ 
hat, dasH es aber bisher nicht 
gelang, den Leprabacillus zu 
züchten. 

In neuester Zeit ist konsta- 
tiert, dass Tuberkulose der 
Lungenund Visccra neben Lepra 
gesondert bestehen kann. 

Da eine Heiltuig Lepröser 
bisher ausgeschloesen war, so 
istvom hygienischen Standpunkt 
aus die Weiterverbreitung der. 
Krankheit zu verhüten. Diesea 
geBcbieht, wie jetzt noch die 
norwegische Statistik zeigt, um 
wirksamsten durch rücksicbis- 
lose Isolierung der LeprÜsen. 
Die Einrichtung von Lepra- 
asylen und gesetzlicher ZwaOK 
zur Isolierung derLeprak-ranken 
hat die früher in Baropa stark 
verbreitete Krankheit zum Ver- 
schwinden gebracht. In Nor 
wegen ist sie unter solchen 
nahmen im Aussterben begriffen. Nur da, wo die leolierang iSsBig, 
betrieben wird, wie in Rusalund und Spanien, zeigt sich Lepra aoft: 
neue. Auch in Deutschland, in Ostpreussen, besteht ein klein' 
Lepraherd, den mati nach Kirchners Mitteilungen durch Errichiunfj 
einer vorzüglich ausgestatteten Anstalt und Isolierung aller Lepra- 
kranken Itu Keime zu ersticken verBUcht. Da alle Züchtungster- 
suche des Leprabacillus fehlschlagen, hat man eich in neueal^r 
Zeit wieder mehr dem Studium der lokalen pathologisch-aiw^ 
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Fig. 5. I.tpnt aiiiiL'Kllieticti. 
CbonicIcriBUciiui. — IXuliung dtt Uuadf. 





massig die Nase sei, w.-is 
A rn i n g bestreitet. Ar- 
ning konnte jedoch nor 
einen andersartigen Fall 
anl'ühreu, wo der Primär- 
ftffekt seinen Sitz am Unter- 
arm hatte, Kolle zwei, 
hei Jenen er znersr, im 
Spntuin Bazillen fand. 

Wahrend die Syphilis, 
wie Siicker sagt, zuerst 
den linöchemen Teil der 
Nasenscheidewand anzu- 
greifen pflegt, waren die 
ersten Veränderungen und 
ZerstÖmngeQ bei den Le- 
prakranken immer am 
knorpeligen Teil, und wenn 
in (19) Ansnabme fällen in 
der Nase keine Bacillen 
nachzuweisen waren , so 
bestanden doch die gröb- 
sten anatomischeo Verän- 
derungen, welche im ak- 
tiven Zustande das ba- 
cillenhaltige Sekret be- 
dingt. Es handelte sich 
bei diesen Fällen S t i c k e r s 
um alte, reineNervenlepra. 
Waren die Nasenverände- 
mngen noch nicht obsolet, 
80 konnten stets Lepraba- 
cillen gefunden werden. 

Sticker be3chrieb 
die Erecheinnngen der 
Innern Nascnlepra je nach 
dem Stadiötn des Krank- 
heitsprozesses und seiner 
Ausbreitung in der Naae, 
von der Vermehrung und 




Fig e n. 7. 



Die Pest 



Die Pest odor Bubonenpest ist allerdings keine beeondere 
Tropenkrankheit. Sie nimmt ihren Äusgatigspunkt von Cbioft, 
Meeopotaraien, Persien und Aegypten und unterscheidet sich auch 
in ihren Symptomen, Verlauf uud GeführUclikeit bei ihrem Auf- 
treten in verschiedenen Klimaten niclit. Wenn sie liier erwähnt 
wird, so geschieht es nur, weil sie, dank der heutigen Hygiene 
Europa* und ausserenropiiischer Kulturländer hier kein freies Feld 
für ihre Eotwickinag und Ausbreitung mehr findend, schon in den 
subtropischen Ländern aufgehalten wird und nur dort und in den 
Tropen noch ihre Verheerungen anrichtet. Auch reichen bedea- 
tende Landstrecken Chinas, wo noch vor kurzem die Pest herrsch«;, 
in die Wendekreise hinein oder haben, wie z. B. Shangai, tropischen 
Charakter. 

Von hier ans wird bei dem regen Verkehr mit Indien Gelegen- 
heit zur Verschleppung der Seuche geboten, ebensosehr wie id 
umgekehrter Richtung. Hierauf hat Hirsch aufmerksam gemacht, 
indem er das alte Dogma, demzufolge die Pest im Tropenklima 
nicht vorkommen könnte, abwies. 

In Indien herrschte die P esst in furchtbarer Weise sowohl I8I6, 
1821 und 1846. In den Ländern am Fusse der Südseite des Hiina- 
laya, so in Gharval traten ausser 1840^54 auch 1876 — 83 massen- 
haft Pesterkranknngen auf. Die ab und zu beschriebenen ViiMf 
von Mnlariabubonen mögen vielleicht auf Kosten sporadischer Pcsi- 
erkrankungen gesetzt werden. Oft entziehen sich selbst Masscn- 
erkrankungen der Eingeborenen Indiens der ilrztlichen Benrtetlani; 
und der Kenntnis der Regierungen. Für den Tropenarzt ist daher 
die Kenntnis dieser Krankheit in Bezug auf die Hygiene notwendig. 

Die Pest verschont kein Alter und Geschlecht, ihr Auflreleii 
an dichtbewohntcD Plätzen Ist explosiv, ihre Verbreitung rascher 
und stärker als die der Cholera. Die Erfahrung lehrt und olle 
Autoren stimmen darin ü.berein, dass Bchlecbte hygienische Ver- 
hältnisse die Ursache der Hlntstuhung der Beulenpest bilden. Schmalz. 
Unrat , Stagnation der Auawurfsstoffe , Fäulnis organischer Sub- 
stanzen , welche der Lutt den prügnanten Pestgeruch verleiben, 
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waren an den Ausgan gspnnfcten der Pest ihre Torboten und Be- 
gleiter. Ganz bcanndera schliesst sich das Anftreten der Pest stets 
an ■bestehende Hungersnot an. Während die Cholera in jedem Falle 
der Ueberiragung ein Vehikel — Trinkwasser — braucht, scheint bei 
einigen Formen der Fest, so bei der Pestpneumonie. eine direkte 
Uebertru-gung durch das Sputum, wie Tierversuche zeigten, niöglicb 
zu. sein. 

Die Mortalität bei der Pest ist höher als bei Cholera, sie be- 
trägt ÖO — 90''/„. 

Mau gebraucht den Namen Beolenpeat, weil damit ein Haupt- 
merkmal der wirklichen Pest, nämlich die Erkrankung und An- 
schwellung besonders der Leisten, Nacken, Hals- und Acheeldrüsen 
bezeichnet wird. Lokalisiert sich der Krankheitaprozesa in den 
Drüsen, bilden sich DrUsenabseesHe , so gestaltet sich der Verlauf 
günstiger und die Symptome der Blutvergiftung, welche durch das 
Drüsenfilter hintangehalten wird, sowie die der Pest eigenen Blu- 
tungen aus Nase. Lunge, bis zum schauinigen Hervorquellen dea 
Blutes aus Mund und Nase, Bluterbrechen und Nierenblutungen, 
treten weniger heftig oder garnicht auf. Die Pest ist somit als 
eine spezifische Infektionakrankheit anzusebcn, welche sich zunächst 
als ein sehr schweres Allgemeinleiden darstellt. Die Kranken 
machen den Eindruck von Benommenheit und grosser Prostration. 
Die lokalen Erscheinungen bestehen in Entzündung aller Lymph- 
drüsen des Köi-pars, der Milz, in Leberanschoppung und Störungen 
der Leberfunkiion, in Erkrankungen des Nierenparenchyms uud 
der Meningitis ähnliche, entzündliche Veränderupgen der Hirnhäute. 
Wie später genauer erörtert, werden diese Krankheitszustände durch 
einen spezitischen Baciilus bedingt. 

Die höchste Mortalität ergaben die Epidemien, wo Lungen- 
blutnngen überwiegend hervortraten; hierbei können die Drüsen- 
ansch wellungen gering sein, welches Verhalten stets hei solchen 
Fällen, wo Blutungen unmittelbar nach kurzen fleberhaften Pro- 
dromen in Erseheiünug treten, beobachtet wurde. Es kommt ge- 
w^ihnlich zu ausgedehnten Petechien in der Haut, so auch bei der 
sog. Hautpest. Der dabei stattflndende Farbenwechsel iüsst die 
Haut dunkelblau gesprenkelt erecheinen, noch mehr tritt diese 
Farbe beim Zusammenfliesaen der Blutflecken hervor. Hieraus mag 
der Ausdruck „schwarzer Tod" entstanden sein. Das Pestgift macht 
die Blutgefäss Wandungen morsch und leicht zerreissbar, so dass 
Infasionen von Kochsalz oder die Transfusion doch nichts nützen. 
Man hat sich auch davon mehr abgewendet. Da diejenigen Per- 
sonen, welche die Pestkrankheit überstehen, eine gewisse Immunität 
erwerben, sind, wie weiter unten beschrieben, Versuche mit der 
Serumtherapie ausgeführt. Man ging dabei auch von der Analogie 
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zwischen Fest und Typhusserum aus. Da Pestbacillen ganz wi« 
TypUusbacillen aueserhalb des Körpers auf spezifisches Serum 
reagieren, so mut-st« man auch in <ler Frage der Immunität sehr 
weiiH^ihende Analogien vermuten. 

In d&n Tropen nnd Subtropen können die hygienischen Mass- 
nahmen gegen (Üe Pest nicht voneinander abweichen. Es ist bis- 
her nicht Itonstatiert, dass in den genannten Ländern, von denen 
die Pest ausgeht, eine oder mehrere konstante Krankheitsquellen 
existieren, die. nur vernichtet zu werden brauchen, nni die Mensch* 
heit für alle Zeiten von der Post zu befreien. Vielmehr ist ei 
wahrscheinlich, daas das Pesigift sich bei dem eigenitimlichen 
Leben der ärmeren Orientalen, ihrer Indolenz gegenüber dem otl 
ekelerregenden Selimutz, sowie ihrer ungenügenden Nahrung uebea 
dem uft fitinkeDÜen Triültwasser eiuuJBtet, nicht aber durch klims- 
tische EinSasse begünstigt wird. Dazu kommt, dass der aus solchen 
Verbältüissen herrührende, kaeiiektische Zustand ganzer Volks- 
schichten, welcher durch di« weit verbreitete Mimie dos Opiuni- 
rancheus nocb vermehrt wird, die Entstehung vod Epidemien be- 
günstigt. Würden diese Völker in Europa gewohnheitsgetnfiss leben, 
so dürften dieselben Folgen sich einstellen wie im Orient. Die Sorge 
für Reinlichkeitssinn, bessere Wohnungen und Nahrung liegen nicht 
nur auf hygienischem, sondern auf sozialpolitischem Gebiet. 

Wenn wir sagten, die Pest nähme ihren Ausgang von China, 
Persien und Aegypten, so ist dem hinzuzufügen, dass bestimmte 
Pestherde existieren, d. h. solche Gegenden, wo die Krankheit 
niemals erlischt, Hirsch, Tischler, Pagel, Dickson, Barto- 
letti, Schloth u. a. wiesen nach, dass als solche Herde Nedjef-Ä 
iü Mesopotamion, Tibet imd Mekka anzaaehen seien. Den vierten ■ 
Pestherd haben neuerdings K. Koch und Stsibsarzt Zupitza in 
Kisiba — Ostafrika — entdeckt. Wahrscheinlich ist Kisiba nur 
der Ausläufer eines grösseren Herdes, dessen eigentlicher Sitz in 
dem englischen Uganda und dem südlich gelegenen Wutu zu suchen 
ist. Das Nichterlüschen der Krankheil in diesen Pestherden muss, 
wie die weiteren Ausführnngen über die heutige Kenntnis derselben 
darthnn werden, auf dem stetigen Erkranktaeiu von Ketten be- 
ruhen, welche sich an solchen Herden stets in grosser Menge Tor-| 
finden. 

Unsere heutigen Kenntnisse der Pest stützen sich auf die Ent- 
deckung des speziöäclien Krankheitserregers und seiner Biologie,, 
sowie auf den Nüchweis der Kattenpest. Der Pestbacillus, wclobea 
Ritter zu den aeptikämischeu Mikroben zahlt, weil er sofort Im 
Blut tibergeht, ohne eine bemelkbare lokale Reaktion zu versD- 
iaasen, wurde von Kirasato und Yersin ISWl in China entdeckt. 

Unabhängig voneinander fanden Kltasato und Yersin ia 
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Hongkong* dio gleichen Pesterreger in Form «Idos kurzen Stilbcbens 
mit abgenindeten Polen ira Buboneninhnlt, Jn den inneren Organen 
aud im BloLe. Die im Blute gefandeiien HtfibcUen sollen nach 
Kitasato und Zeltnow, welcher ira Koch'&chen Institut anler- 
aucble, eine Kapsel V>esitzen. Zettnow fand am Pestbaeillus, 
woher er auch stammte, eine grosse, runde Kapsel, welche er als 
das Pl&ftma der Bakterienzelle deutet. Kitasato bemerkte nur 
Kapseln bei Blutbacillen, welche sich auch boöser in der Mitte 
färben als andere; die Bacillen sind jedoch, wie er nachwies, die- 
selben, weil die beiden Blntsernmkultm-en von Bacillen aus dem 
BInte und aus den inneren Organen resp. Lyraphdrüsen, einander 
ganz gleich sind. Sporen konnten beim Pestbaeillus nicht ge- 
funden werden. 

Kitasato fand also geringe morphologische Unterschiede, 
Terain nicht; nach ersterem nehmen die Bacillen teilweise die 
Gram'sche Färbung an, nach letzterem nicht. Bis auf solche 
Unterschiede stimuniu beide Foi-scher überein. Versln fand in 
allen Fällen den Bacillus, Kitasato in allen (15) Obduktionen und 
in S5 von 30 Krankheitsfällen. 

Der Bacillus wird nur bei Pest gefunden, färbt sich leicht, 
wie die für Menschen unschädlichen HüUnercholerabaciUeu vorzugs- 
weise an den Enden mit basischen Anilinfarben, und entfärbt sich, 
wie Versin mitteilt, nach Gram. Hierdurch unterscheidet er sich, 
worauf Kolte hinweist, von den bei Pest vorkommenden Strepto- 
coccen, welche die Färbung behalten. Derselbe Bacillus kommt bei 
den Ratten vor, welche, nach Kitasato, wie andere Nagetiere, 
auch dnrch Verfüttern von Staub und Schmutz aus Pestwohnnngen, 
infiziert werden, wie durch Verimpfnng von solchem Schmutz in 
Hautwunden. Die von pestkranken Menschen stammenden Kein- 
kultoren des Stäbchens erzeugen nach der Impfung an Ratten, 
Mäusen und Meerschweinoiien, welche nach drei bis vier Tagen 
sterben, dieselbe Kranktieit und in der Ntthe der ImpJ'sielle Drtlaen- 
vergrÖBserung und Oedera der Gewebe; Kaltttren auf festem Blut- 
serum, Agargelatine. Kartoffeln und BoniHon gelingen leicht. 
Dunbar zeigte Präparate von Gelat Ines trieb kultoi'en, welche Üuores- 
cierten. Die Kolonien, welche Verfasser im hiesigen Koch'scheo 
Institut unter den Arbeiten des Herrn Dr. Kolle sah, waren voti 
heilbrÄunlicher Farbe. 

Der Pestbaeillus findet sieb in den Bubonen, sowohl in der 
Drösensubstanz als anch im Eiter frischer Bubonen. Einige Unter- 
sucher fanden im Buboneneiter mehrfach keine Bacillen , dagegen 
stellt nach andern, so nach Koch und Zupttza, Buboneninbalt 
eine JtJrmliche Reinkultur von Pestbacillen dar. Wenn die Bubonen. 
aufbrechen und in Eiterung Übergehen, so sollen die Bacillen, nach 
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Rittflr und Stick er aeltcncr werden. Ausser in den Bübonen 
nnden sich die Bacillen in allen inneren Organen, besonders in der 
Milz nnd auch im Blute. Wie die roasische Pestkoni mission fesi- 
stellte, soll das BInt jedoch erst '24 Stunden vor dem Tode die 
Bacillen entlialten. Alle Aüswurfsstoffe des Köfpers bergen den 
Bacillus, 80 der Kot, der Urin, der Speichel und die Galle. Die 
ÖBterreichische Pestkouimission konnte im GegentaU zu Kitasato 
und Wilma im Koüe Pestkranker keine Bacillen nachweisen. Der 
Peatbacillus gedeiht künstlich bei 27 — 37*' C. aaf allen gebränch- 
liehen bakteriologischen Nährböden. Er verHüssigt bei seinem 
WachstTim weder Gelatine noch Agar-agar und wächst gemäss den 
Unter&uelimigsresultaten der deutschen FestkommissiOD nur anaferob. 
Wie Abel fand, zeigt der Bacillus aerobes und anaörobes Wach**] 
tum. Man kann zum Unterschiede von andern Bacillen gros 
knglige Involutions formen erzeugen, indem man das Agar-agar 3"/» 
salzhaltig macht. Diese Involutionsformen sind von Hankin ali 
Eharakreriatiach für den echten Pestbacillns erkannt. Der Bacülii»! 
findet ausserhalb des Körpers sein Fonkoranien an feuehren, 
schmutzigen Orten nnd an allen Gegenständen, die mit Pestkranken 
in Berührung gekommen sind. Er ist aber, wie erwähnt, auch In 
Süiubß der Zimmer, in denen Pestkranke verpflegt wurden, oft eni-i 
halten und zueret von Kitasato darin entdeckt worden. Der von 
Yersin im Boden pestioflcierler Häuser gefundene BacilluB zeigt. 
jedoch keine Pathogenität für Hatten und Mäuse. ■ 

Der Infektionsraodus mittelst der Pestbacillen gesohiebt ein«r- 
seEls durch Inhalation, andererseits, wie Aoyama, Lowson u. a. 
nachwieseD, durch Invaeiou der Bakterien in kJeiue Haut- oder 
ICi-atzwunden und durch die SchJeluiliaut, auch wenn sie unverletzt 
ist. Die Ansteckung kann auch von den Tonsillen aus erfolgen: 
dass vom Verdauungstraktus aus eine Infektion stattfindet, spricht 
Wilms in aeiuer Arbeit über Peatepidemien in Hong-kong aus. Er 
fand die Bacillen im Wasser eines offenen Brunnens, der dnrch 
die Paeces von Pestkranken infiziert war. Die Bacillen hielten sich 
auch in schwacher Salzsäurelöaung zwei Tage lebensfähig, während 
die deutsche Kommission das Gegenteil behauptete. lu der Über- 
wiegenden Mehrzahl der Fülle bildet jedeufalls die menschliche 
Haut die Eingangspforte der Pestbacillen, was in unzähligen Fällen 
nacligewieseu worden ist. Am bäuüg&teu erfolgt die Infektion \)ä 
Elogebornen, welche mit nackten Beinen umhergehen and In engen, 
schmutzigen Rüumen dicht zusammenleben. Im Sputum von Longen- 
pestkranken hält sich noch während der Kekonvaieszenz der Pest- 
bacillns l^/„ Monate lebensrahig. Dieses ist epidemiologisch wichtig 
zur ErkiHrung der Verbreitung der Pest. 

Aoyama unterscheidet drei Stadien der Krankheit, ein Pro- 



— 205 — 



dromalstadiam, welches einige Stunden bia zwei Tage dauern kann, 
und besonders schwere Etörungeo der nllgemeiuen Sensibilität er- 
kennen i&Hst. Mattigkeit, Kopfschmerz, Uebelkeit, Erbrechen, Ohn- 
mächten , erweiterte Pupillen , KreozBchmerz , Bebindernag beim 
Gehen und Sprechen, leichtes Fieber, zuweilen schon eine leichtö 
Schmerz haftigkeit der Drüsen treten dem beobwc blenden Arzt ent- 
gegen; der Patient ist apathisch und unt'Bbig, ausserhalb des Bettes 
zu bleiben. 

Der eigentliche Beginn der Krankheit oder das zweite fieber- 
hafte Stadium manifestiert sich g;ew6bulieh durch einen intensiven 
Schüttelfrost, sehr selten nur durch Frösteln. Die Temperatur steigt 
rapid an, von 39 — 42" C, der Pule zu 120 — 135 pro Minute. Die 
Körpertemperatur bleibt 3 — 5 Tage sehr hoch, die Kurve zeigt 
einen remittierenden, unregelmässigen Typus, hohe RemiBsiouen 
werden nie bemerkt. Die Kranken haben brennenden Darst und 
ein Gefühl inneren Feuers, die Zunge wird trocken, rissig, schwarz, 
ohne hervorstechende Hypertrophie der Papillen des Zungenrandes, 
wie beim Typhus. Bald stellen sich Delirien ein, bis zur fnri- 
bunden Exalration, selten ist das Sensorinm frei. Die Konjunktiv« 
ist injicicrt, Pharynx und Tonsillen dnnkelrot, die Haut heiss und 
trocken, das Gesicht gerötet, der Hals geschwollen. Die Atmung 
ist dem Fieber entsprechend frequent, bei Halsdriisenaffektionen 
und, wie oft bei Lungenödem, ist Dyspnoe vorhanden. Das Herz 
ist dilaticrt, systolische Geräusche werden hörbar. Zuweilen kommt 
Haemoptoe vor, nicht so oft Pneumonie als Bronchitis. Die Milz 
ist vergrössert, palpabel, schmerzliaft, ebenso die Leber. Blutiges 
Erbrechen wird zuweilen bemerkt, selten trilt Diarrhoe anf. Der 
dunfcelrote, trübe Urin ist eiweisshaltig. 

Petechien, wodurch die Haut blau und schwarz erscheint, 
werden in den schwersten Fällen nie vermisst. In diesem Stadium 
erscheinen auch schon am ersten oder zweiten Tage die charakte- 
ristischen Bubonen. Ea entwickelt sich , wie C a n 1 1 i e zeigte, 
eine maligne Polyadenitis, mit oedematöser Umgebung. Am inneren 
Schenkel, an der PUnmündung der vena saphena interna, an der 
Plica ingüinalia, in der Axilla, am Halse, am Kiefer, an der Foaaa 
Poplitea und in Gnbito entwickeln sich der Häufigkeit nach diese 
sehr schmerzhaften, aber nicht immer umfangreichen nnd promi- 
nenten Bubonen, welche sich weiterhin bald anschicken, entweder 
in Resolution, oder En Eiterung überzugehsn. Das letztere ist ge- 
wöhulich der Fall, wenn Genesung eintritt. In diesem Stadioiu 
erfolgt am häufigsten der Tod unter den Erscheinangen von Herz- 
IShmung, Collape. auch von Lungenödem. Während und nach der 
Drüsen Vereiterung kann der Tod durch Seplicaemie eintreten. 
Aoyama fand auch Streptococcen im Eiter, und das Fieber kann 




205 



die Streptococcen kurve zeigen. Die PeaibaciUen an sich sind, wie 
die meisten Beobachter 11 berein sti mm cnd bericiiten, wahrschGinllch.^ 
nicht pyogen. " 

Die Pest stellt eine direkt übertragbare Krankheit dar, Indem 
die luieiinjouiechen Formen, die piiinärc nnd die sekundäre Peel- 
Pneumonie sich durch das Sputum von Tier zu Tier, wie Batzaroff ^ 
nnchwies, t'ortpilanzen. Die Sekretionen des Tieres, namentiict» 
Thrünenflüssigkeit, das Nasen- und Bronchialsekret übertragen, wenn 
sie in die Nase eiuea gesuadeii Tieres gelaugen, die Krank^heit, 
Uebetbaapt erzeugt die minimalste Menge vou Pestkulturen, aafS 
die gesunde Jiaaen schleim haut eiues gesunden Tieres gebracht, 
wieder die PesL Die blosse Berührung der Konjnuktiva gesunder i 
Ratten mit Organteilen von an der Pest verendeten Tieren genügt. J 
um die Krankheit hervorzurufen. Hat man an den Fingern die , 
minimalste Menge vou Pestgift nach dem Verkehr mit pestkranken 
Menschen oder Tieren deponiert, oder indem mau mit von Pest 
infizierten Gegenständen sich die Haut verunreinigte, so genüg! du* ' 
oft unbeabsichtigte Kratzen und Reiben der Hant, am das darauf 
vorliaudene Gift sich einzuimpfen. Andererseits benutzt der Pcsi- 
bacillus andere Wirte oder Vehikel, um zum Menschen zu gelanget; 
wenn man Wilma folgt, auch das Wasser. Tersin hat neaerding* 
sogar Meerschweinchen durch eine Aufschwemmung von iu Hong'- 
kong tot gefundenen FHegeu pestkrank machen können. Nach ituu 
sind andere Untersuche!' zu demselben Resultat gelangt; sie fanden, 
dftss Flöhe und Wanzen, welche das Blut Pestkranker saugen UDd 
ihre AussenflÄche damit inlizieren, als Uebertrager der Krankhei! 
anzusehen seien. 

Man kann sechs Formen der Pest aymptomatisch unterscheiden-. 
1. Die schon beschriebene Drüsenpest; 2. die Hantpest, wobei sieh 
zuerst ein kleines Bläschen bildet, welches nach dem Bersten eine 
Hautnekrose bedingt. Im Inhalt der Blase, welcher entweder serös 
oder auch blutig sein kann, finden sich die Pestbacülen, welche 
sich von da aus leicht auf andere lebende oder leblose Gegenetilnd 
übertragen lassen; 3. die Blutpest oder Pestseptikaemie, welche' 
sehr raaeh unter Erscheinungen allgemeiner Sepsis und Magea' 
darmbiutuugeu zum Tode ftlhrt; 4. die schon erwähnte Pestpoeu 
monie; 5. die Pestis minor oder die ambulatorische Pest, worüber 
Verf. an verschiedenen Orten berichtete; 0. die sogen. Darnipesi, 
wie sie Wilma aus Hong-kong boscliriBben bat. Nach seiner 
Schilderung stellte sich diese sonst nicht beschriebene K^aukheii 
als eine lokale Darmer kranknng dar. 

Die Ratten verhalten sich dem Pestvirus gegenüber als die 
empfanglichsten Tiere. Da, wo die Pest in den hier beschriebene" 
altiin Pesthcrden anfängt, von Zeit zu Z.eit zahlreicher — epidemiscli 
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— aufzutreten, findet immer kurz vorher eine bedeutende Rattcn- 
sterblichlteit stall. Die Eingebornen fürchten diesen Vorboten, weil 
sie wissen, dass sich daran die Menschenpest schliesst. Auch in 
China und Indien ging- eine solche Rattensterblichkeit dem Ausbrueli 
der Krankheit unter den Menschen voraus. In Kanton wurden 
über3ÜÜÜ0 tote Kalten in einem kleinen Stadtteil gesammelt. Wie 
leicht die Krankheit sich auf liatten überträgt, Ist hier schon er- 
wähnt worden. Es ist diiher der Annahme, welche sich mehr und 
mehr bei allen Forschern Bahn briclii,, dass der ursprüngliche Wirt 
der Festbazillen die Ratte sei, zuzustimmen. Die Pest wird heute 
als eine Krankheit angesehen, bei deren Verbreitaug die Ratten 
die Hauptrolle spielen. Menschen und Gebrauchsgegenstände 
kommen dabei erst in zweiter Reihe in Betracht. Am scbwierig-sten 
ist es für die Hygiene und Sanilätspolizei, die Halten, welche auf 
Schiffen aus inflcierten Orten weithin über See uns Land gelangen 
können, hiervon abzuhalten. Nur durch die minutiöseste Zusieht 
seitens der Hafenbehörden und die Ueberwachung des Schiffa- 
sowie dea Grenzverkehrs lüsst sich die Kinschleppungsgefahr ver- 
mindern. An der Grenze sollten zahlreiche Quaraniäneetalionen 
errichtet werden. Die Schiffe, welche aus verseuchten Ilftfen kora- 
meu, müssen weitab vom T-ande auf der Reede ihre Quarantänezeit 
abhalten. Die Ratten können sonst eine ganze Strecke vom Schiffe 
aus ans Land schwimmen. 

Welche segensreichen Folgen eine genaue Untersuchung und 
Ueberwaehung des Schiffsverkehrs haben kann, zeigt Singapore, 
welches von Pest frei blieb. Dort wurden im Jahre 1898 11438 
chinesische Kulis und im ganzen 144 060 Passagiere untersucht; 
ausserdem wurden 12 577 Schiffsmannschaften vor dem Aiiland- 
geben genau untersucht. Wenn man bedenkt, welche Arbeit hierin 
liegt, so sollte sie dennoch in Rücksicht auf das Resultat für alle 
Hilfen gefordert werden. Dies eine Beispiel stellt einen Wegweiser 
für alle anderen hygieniacben Maasrcgeln im allgemeinen dar, 
worunter allerdings die Vernichtung der Ratten eine Hauptrolle spielt, 
welche jedoch, trotz Nehring'a Erfolgen der Raltenvergtftung im 
Alionaer Hafen mit phosphorbreihalilgen kleinen Fiaehen (SiinteuJ, 
kaum durchführbar ist. 

Sowolil die Haffkine'schen Serumimpfungen mit durch ein* 
BtUiidige Erwärmung auf 70" abgetöteten Pest Imcillus kulturell, als 
auch die Yersin'scben Schutzimpfungen mit dem Serum immuni- 
sierter Pferde, haben keine unzweifelbaften Erfolge gehabt. Es ist 
dalier, wie auch Dieudoniie hervorhebt, die Serumtherapie bei 
der Pest nicht die Hauptsache. Vielmehr ist der allgemeine Ge- 
sundheitszustand der Bevölkerung durch reichliche Nahrungszufnhr, 
gutes Trinkwasser, gesunde und geräumige Wohnungen zu heben. 




Dae nuupt(;e wicht ist demuacli, wie ecbon früher 'bemerkt, auf 
grosse Keiniiciikeil und Verbeaeerung der hygienischea Verhältni«s« 
überliaupt zu legen io Verbindung mit eiuer richtig darcbgeführteD 
Quarantäue. Die Impfungen mit den Hafficiue'sclien abgetöteten 
Pestkuituren, welche gute Besultate ergaben, sollen nach Dieu- 
donne auf besondere Falle beschränkt werden. 

Die von Indien und China aus sich verbreitende Bnbonenpest 
bedroht von zwei Seiten Mitteleuropa. In Oporto erkrankten vom 
H. Juni bis 19. August 1899 36 Personen an Pest. Bis zum 
23, AnguBt kamen noch 5 hinzu. Tm ganzen starben von diesen 
41 Erkrankten 15 Personen. Wieviel jedoch eine planvolle Ein- 
dämmung und Behandlung der Krnnklieit, welche in Oporto von 
den bedeutendsten europäischen Aerzten und Bakteriologen studiert 
wurde, in Verbindung mit der schon erwähnten QuaranlÄne za. 
leisten vermag, ersieht man aus dem EriBschen der Krankheit ia 
Oporto und daraus, dasa in keinem Uafenorte Europas bisher die 
Fest festen Fuse fassen konnte, nachdem die Quarantäne in den 
ausfereuropäiäcbeD Häfen, besonders In Suez, richtig gchandbabt 
und von bakteriologisch geschulten Aerzten geleitet wnrde. Du 
der Pestbacillua keine eigentlichen Dauerformen bildet, lässt ersieh 
durch alle Deeinfekiions mittel leicht abtöten, wie auch durch hohe 
Temperatur von 60—80" C, da er aber der Kälte widersteht, 
seine Vermeiirung in unseren Breiten unbehindert. 
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Cholera asiatica. 



Die Cholera zeigt In Ihrem ganzen Verhalten keine wc 
liehen Abweichungen, ob sie in Indien oder sonstwo in den Tropü^ 
oder in nnseren Breiten auftritt. Die einzige Abweichung, welch« 
ihier bemerltt zu wurden verdient, ist, daes das Auftreten der 
Cholera in Indien, wo sie endemisch ist, sich nielit durch so plötz 
liehe MasaenerkrankuDgen manifestiert, als bei uns in grossen 
Städten, mit gemeiuBcliaftliclier TrinkwaBserveraorgting. Viclmclir 
gleicht das Auftreten der Cholera in ludtuu dem Erscheinen und Weiter- 
Verbreitung der Krankheit in kleineren Orten Europas, welche kein« 
■Wasserleitung besitzen und wo sich die Fälle erst nacheiaander 
zeigen. M''enn auuh jetzt, in neuester Zeit, ein^celno StHdte Indiens 
eine WaBserquellenleitung erhalten haben, m ist es doch nocb 
nicht möglich gewesen, eine Veränderung in dem Modus de» Anf- 
treteus der Cholera au solchen ürleu zu konstatieren- Meistens 
haben einzelne Stadtteile in Indien, besonders die Kampongs der 
Eingebomen, ihre eigenen Brunnen. Da, wo in Indien artesisch« 
Brunnen, wie in Batavia, vorhanden sind, kommen selten Cholera- 
erkranfcungen bei den Anwohnern, welche sie benutzen, vor. Zeigt 
sich in einer Behausung, über welche die indische Reglemng ver- 
fügt, Cholera, so hat der Kegierungaarzt das Recht, die AbsperTong 
und VerlasBung derselben seitens der Bewohner sofort za ver 
anlassen, oder je nach der GefHhrlichkett des infiztenen Gebäudes 
und seines Baumaleriala, dessen Eluäseheriing mit Inventar vo^ 
nehmen zu lassen. Wie schon aus diesen Sätzen hervorgehl, 
stehen wir ganz auf dem Standpunkte des Entdeckers der Cholera- 
bazillen, R. K.ocU"b und seiner Schule, sowohl in Bezug' auf die 
Aetiologie der Cholera als auch auf deren Kpidemiologie. Wir 
wiederholen hier nicht die Geschichte der grossen Entdeckung 
Kocb's und der sich daran scbliessenden Arbeiten, und gebeo 
ebensowenig auf den Streit der Lokfilisten und KoDtagiomsteu ein. 
der, gegenüber den Koch'schen onanf echtbaren Lehren als uunflö 
angesehen werden kann. Die lokaÜBtische Pettenkofer'sche Lehre, 
verbunden mit der sogenannten Bodentheorlc, hat sich rasch abtr- 
iebt. Das Litieratur Verzeichnis enthält die hierauf bczflgllcljeii 
Arbeiten. 
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Durch solche Massnahmen, wie Schliessang ociei* Absperrung von 
■Brunnen, deren Wasser als choleragiftig angesehen wird und durch 
radikale Vernichtung aller von Cholerakranken herrührenden 
Gebrauchsge^enstUade, eventuell deren Wohnungen, sowie durch 
strenge durchgeführte Isolierung der Kranken selbst, begegnet man 
in Indien der Weiterverbreitung der Cholera erfolgreich und mit 
geringeren Opfern an Wohletand und MeuBchcnleben als in Europa. 
Allerdings ist die Absperrung oder Verbrennung von Wohnstiltten 
in Indien leichter, da dioao von einander gesondert siad und oft 
aach nur aus Bambus bestehen. In Sumatra, wo sieb 1879 einige 
Cholerafälle zeig'ten, fiel eine grössere einstöckige HoIzkaBeme 
diesem Prinzip zum Opfer. Die Fälle stammten alle nur daher, 
denn eine Weiterverbreitung trat nicht ein. Dass die Cholera- 
Vibrionen als Krankheitserreger den europäischen Winter nicht 
überdauern oder wenigstens dtu'ch denselben abgeschwächt werden, 
dass sie hingegen in Indien sich stetig an bestimmten Orten vor- 
finden, wird durch unsere heutigen Kenntnisse nicht genügend 
erblArt. In den Tropen selbst vorgenommene Untersuchungen 
könnten uns jedenfalls noch über vieles, was jetzt noch dunkel 
ist, aufblÄTcn. Man kann annehmen, dass die letzte Pandemie, 
welche 1883 von Indien ausging, noch nicht erloschen ist. Dieser 
Modus der VerbreJtujig der Cholera von Indien aus über die Erde, 
ist bei allen vorgekommenen Pandemien, fast wie ein geaeizmfissiger 
Kreislauf, nachweisbar. Auch in Indien giebc es Orte, welche als 
cholera-immun gelten, so Vultaii. am Rande der Wüste, welches 
noch höheren Ruf in diesem Sinne genieset, als Lyon in Frank- 
reich. Man kann sich vorstellen, dass bei dem Verkehr der Ein- 
gebornen Indiens, ihren Lebensgewohnheiten und dem Mangel an 
geschlüöseneu Aborten, die Fäces von Cholerakranken in Trink- 
wasser, mit welchem sie nicht wählerisch sind, lange Zeit eine 
Epidemie unterhalten können, besonders wenn solche Dejecta Öfters 
oder periodisch in das Trinkwasser gelangen. 

Der einzige Untersuchcr, welcher behauptet, dass Dauerformen 
Tom Cholerabaciilus existieren, Hüppe, sagt, dass die anfängliche 
"Widers tandaschwäehe der Vibrionen nach Verlassen des Körpers 
abnähme und dass sie sich im Boden vermehren könnten, eine An- 
nahme, weiciie mit der experimentellen Forschung im Widerspruch 
steht. Es würde jedoch für die Tropenhygieoe von gauz be- 
sonderem Interesse sein, zu erfahren, ob in dem tropischen Klima 
spezielle Bedingungen für eine längere Dauer und stete FortpQanzang 
der Cholera erreger enthallen sind: eine der grossen Aufgaben der 
neuen Wissenschaft der Tropenhygiene. 

Ein weiteres Eingehen auf den veralteten Streit zwischen Lo- 
kallBtcn und Kontagionisten liegt nicht sc sehr in dem Interesse 
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4«r Tr^/fna^ygUutm, weil «ir wiMca, «Um du Cbotengift sieh in 
Utäitn, rmp, d«a Tnrpm, betooden im ««keiiden Wasser und 
twtur «1 bMtiiMMM Oruti, wie «leb in FlntilftiifeD. welche danh 
4Ut Kttk«lf«fl Cliolerakrankcr Immer aof« nene inflzlen werden, ■ 
IjHdtt und vorfindti. Ho findet es s!eh aUndig in Beeilen, ia 
diir Nlliii Von Oalcattn, obwohl der Boden sich dort nicht vom 
MnUriJitKidon untnncheidet. Ea käme aber dsranf an, zu koii- 
•ijiitnrnn, wnniin In den Tropen das eine bestimmte BodenflJlche 
diirclil'duchUMMli'. WiuMir, welcbes in beatimmte BrmiDen mündei, 
«liiftitrdvIhrlonenhAltlf; ist und das aas anderen, oft benacbbarteu 
Ii»d<Mirlliitrlkt(!n, nlclit. Feninr warum, wie schon oben besprocben, 
bmUmiiil" LokitHuiMn gerade in den Tropen die Ansgaogsponkte för 
(lln 1 Üiolitriipnnilotnleii bllilcn und oh dieses in einer Begünstigung der 
Lo1i(«iii*t'"'dliijfiing('n des Choleravibrio durch die tropischen, uatür 
llütmii VitiOtlUtiilns« bcgrOndct ist. Das» der Boden selbst damit 
titwnii XU ihiin hatmn konnte, muss Jedoch völlig: von der Hand 
Kuwttisnn werden. 

Zuitlt^li'h bnt diu Tropunbygiene VeranUssang zu fordern, dass 
dlii H«Kl"f'inKi>n in Indien und der Türltei die Cboleraiierde an 
IJiHiljVn. Illiwy« ist schon auf dem Kongreas für Innere Medizin 
IHUä Ituratiu) worden und Ernsi Hart bekundete die Notwendij^- 
kuli nlnm soEeh<*n Vor^'l^hen8 nneh mit dem Hinweis darauf, dasa 
In lilnkkn allein im Jahre IdHi' 30000 Todesfälle an Cholera vo^ 
kHittcn. [Vr |rrO«ato Teil der Besuclier Mekkas stammt aas Indien 
Miul dfu Htib(ri>|dHvtK')i («('bieten Asieus. Vj6 ist ersiannlicb, welche 
Mt^K)!^ von l'll(tfrti kIoIi allein vom indischen Archipel nach Mekka 
ittitsohttn. IndeMwn kOnutL« man auch hier die von Nocbt vor- 
,|[T'«vblf*|ivnon und beKrflndeten KontroUma«sregeln für Seeschiffe in 
'AiinoiuluiiK l>rinJ;^Ml. 11 «ri scbliigt mr Indien die poUzeilidic 
U^bvrwav^bnni; d«r Marfel», 'Wallfkhrtsorte (Hnnlwar) nnd der 
ffOCMH >V«it<, 3K>wle l'nt«rattob«BC ^'^ Pilger ßr Hekk«, wtAeixa 
«ttiv^ di^xn ill" uorvtUtfh'ftr B >s l i>. cbenftJls Ja noch roUig trofiiselMS 
KUuLi bcalui« TUJT. » tor^Mt fmier P H Mfti e fc iigmBg der Flose- 
tlM<^ K«^«itc dw T^rtekwaaswUn««. W«iaar wSn Jftdo^ n nr 
lM«W, M»Aba«fti«a «a vrtn^ifcm, Piwhftfcrinii darChnirrmilhle 
wü KalkwIM. ;$Mt» fir fc^Hriil^r. wmi bancn WofaH^en 
ftr 41* PUK«r. Ovwte kan mm «iekt mmmnm, d^ besuüden 
4h> i«iUwk* KvfiavHi« ta IfcwTaigifcw («««■ *m Cbotantaii 
kk M«kk» «wtir «feiM wftri« all «w Hart fbfdm; ob Am« «v 
M««» ««r< ^ CtekMm 

VP^^HI ^K VaWS^H ^^VlR^^VB ^V^^^^Vwh 

iL%i)Wa aar ^nirtt j^^m^^ Mlfea ttMO^HA iMt im>cmix wirfl 
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welche, anderswo erbrankt resp. aus Choleraorten kommend, an 
ihrem neuen Wohnort die Ausgan gspoukte bilden. 

Der Schutz der Triukwaaserleituugen vor Verunreinigungen 
durch solche Cbolcrakranke ist in dcu meisten Städten vorgesehen, 
nicht aber in solchen mit nnv teilweiser Trinkw.isserleitung und 
ßrnnneo anlagen. Trotz guter TrinbwHsserleitung können dennoch 
in einzelnen Häusern durch gerapinsanie Bäder Keime übertragen 
werden, auch dnrch die Aborte und durch Spülwfisaer. Stets wird 
aber eine solche Cliolern-Epidemie nicht, wie es in Hamburg geschah, 
BO explosiv ftuftreien, sondüru den Charakter von tIauBGpidomieen, 
oder, wenn weiter ausgebreitet, von lokal abgrenzbaren Erkrankungs- 
fällen zeigten. Die vom grossen Verkehr abgelegenen Orte oder 
Länder beweisoa ebenfalls den Satz, dass die Cholera nur durch den 
Menschen selbst Übertrage« und verbreitet wird, denn sie bleiben 
von der Seuche verschont, so z. Ü. Australien, die Paeific-Inseln, 
die Faröer-Inseln u. a. Wie Mansoo hervorhebt, giebt es Orte in 
Indien, wo fast nie Cholera auftiitt, obschon sie dicht an Cholera- 
herden liegen. Eier ersah man, das» das Trinkwasser rein und 
gegen etwaige Verunreinigungen geschützt war. Zugleich wurden 
von auswärts Kommende isoliert. 

Wenn nun auch das Trinkwasser das Vehikel für die Ver- 
breitung der Cholerakeime daretollt, ao ist doch eine strenge 
Quarantäne gegen die Krankheitsverbreitung das wirksamste Mittel. 
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Das Gelbfieber, eine in den tropischen iind die Wendekreise 
berührenden aubtropischen Gebieten der nooen Welt epidemische 
Krankheit, zeigte auch bei EiüBchleppung in Europa einen epide- 
mischen Charakter, so namentlicli in Spanien und Portugal 1819 
bis 1821, in Italien 1804. Liehermeister rechnet das Gelbfieber 
bei den noch nicht geklärten Anschaunugeu. über dessen Aetiologie 
za den kontagiOs-miasmatigcheu Krankheiten, d. b. das Kontagium 
wird nicht direkt von Mensch zu Menseh übertragen, sondern von 
einem Zwischen wir t, meistens Boden oder Trinkwasser, in dem der 
vom Menschen aufgenommene Kranlcheitskeim erst wieder wirksam 
gemacht wird. Zu diesen Krankheiten, sagt Liebernieister, ge- 
hören Cholera, Dysenterie, Pest, Gelbfieber und Abdominaityphus. 
Heute haben sich unsere Anschauungen in epidemiologischer Rich- 
tung und über die Uebertragung von Krankheitskeimen unter dem 
Einfiuss der Bakteriologie geändert und die Bezeichnung miasma- 
tisch -kontagiös ist fallen gelassen, ooeh dazu darin die Vorstellung, 
als würden die Keime, in dpr Luft verteilt, nach Inhalation 
ihre palhogene Wirkung im Organismus äussern, enthalten war. 

Atich ans unserer Abhandlung über die Peat ist ersichtlich, 
dasB ihr Uehertragung^smodus ein anderer ist als natih Lieber- 
meister. Die Auüühauiing vieler Aerzte, dass nicht der Mensch 
Uebertrager des Gelbfiebers ist, sondern die Lokalität dabei die 
Hauptrolle spiele, welche erst die Vervielfilltigung der Keime be- 
dinge, beruht anscheinend auf nicht klaren Vorstellungen. 

Da in unserm Wiesen von dem Verweilen der Krankheitserreger 
parasitärer Natur, uro die es sich bei gewissen Infektionskrankheiten 
handelt, noch mehrfach die Lücke bleibt, wie und wo der vom Menschen 
ausgeschiedene Ivrankheitskeim sich ausserhalb des Organismus 
unter natürlichen Verhältnissen entwickelt und von da aus in die 
Säftemasse des Menschen gelangt, so acheint der Ausspruch Wer- 
nichs annehmbar, der diese Krankheiten einfach als parasitäre 
und vermeidbare bezeichnet. Nach Wernich. welcher die Mit- 
teilungen diis deutschen Reichsknnzleramtes za Grtmde legt, wur- 
den auf ■i? deutschen Sebifl'en, die in der Gelbfieberepidemie von 
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1877 — 78 auf der Reede von Eio de Janeiro verkehrt liatieu, v( 
3(58 Maün Besatzuug, ]fj7 an Gelblieber krank, von denen iJö Mann 
starben, Bei dem heutigen Schnelldamprerverkehr muss man an- 
nehmen, dasB ein in Rio de Janeiro inliciertea Schiff gerade in 
den Sommermonaten, wo die mildere Tagestemperator nicht nnter 
22" C in unseren Hafen sinkt, die Krankheit anch nach Nord- 
enropa öhertragen kann. Durch die Winterkälte scheint allcrding« 
das Kranliheitsgift vernichtet zu werden, aber eine neue Kpidemie 
kann naeh wiederholter Einschleppnng entstehen. Daher ist dieser 
Krankheit besonders in den Tropen in hygienischer Richtung nach 
zwei Seiten hin Aui'mei'ksamkeit zu schenken, einmal in Bezog: 
auf deren Unterdrückung in den Tropen und Subtropeji, sowie 
rücksiclitlich der Verhütung ihrer Verbreitung in andere Länder. 
Auch Europa hat Anlasa, diese Krankheit abzuwehren, denn vor- 
übergehende Gelbflebeiepidemien, nach Einsclileppung durch Men- 
schen und £S'ekten, kamen sowohl in Spanien als in Eng'Iand vor. 

Die Ursachen dee Oelbliebers scheinen in einem MikrcbiuiQ 
zu bestehen, über desseni Kigenschaften noch die IJefande der ver- 
schiedenen Forscher differieren. Indessen sollten die Untcrauchnngen 
Freire's, Babeg', Lacerda's, Gibier's, Gamaleia'a n. a. fest- 
stellen, dass der Krankheitserreger ein. bestimmter Mikrobe ist. 
"Wissing dagegen lengnet neuerdings jede direkte Ueberti-agbar- 
keit des Gelbfiebers und die Existenz eines spezifischen Mikroben. 
Die von genannten Autoren gefundenen Mikroben sterben bei Tem- 
peraturen unter IS" ab. Dnau kommt, dass Gelbfieber sich nur 
bei folgenden Bedingungen weiter verbreiiat: 1. bei hoher Tem- 
peratur, 2. bei hoher Luftfeuchtigkeit und 3. bei Nühe der Meeres- 
küste oder groaecr Klüsee. Im Inlande Südamerikas ist Gelbfiel>cr 
eine Seltenheit, Die SehiETscpidemien hat man mit dem umstände 
in Verbindung zu bringen gesucht, dass faulendes, feucbtes Holz 
ein ganz besonders guter Zwischenwixt für die Repi'oduktion des 
Krankheitserregers sein solle. Uebrigens ist das Gelbfieber virus aus- 
gezeichnet durch die Leichtigkeit, mit welcher es auf allerlei Zwischen- 
medien, selbst feuchten Taschentüchern etc., wirk-sam bleiben soll. 

Stets findet sich bei Gelbtieher eine aktite parenchymatöse 
Degeneranon der blutarmen Leber, nnd hierin gipfelt der paiho- 
logisch-nnatomieche Befund. Pathologisch-anatomiaeh sind fenier 
für Gelbfieber, die fettige Degeneration der Kapillarwandungen und 
auch Ideiner Gefässe, die Haemorrhagien und Blutfülle im Gehirn 
und in inneren Organen, sowie die Fettin filtration der Leber- 
zellen, welche getbee Pigment enthalten, als charakteristisch anra- 
seheu. Die Inkubationadauer beträgt nur 2 — 4 Tage. Lieber- 
meister unterscheidet zwei Krankheitsstadien: das Stadium febrile 
mit heftigen gasirischen Erscheinungen, gepaart mit heftigen Glieder- 
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äcLiDerzen. und das Stadium cbolaemicum , wobei Ikterus anfti-ltt, 
das Fieber Tiiiiihläast, um 8|iater nach 1 — 3 Ta^eu wit-derzuk ehren. 
Die Haut zeigt wricurliin oft eine dunkle Maliagouifarbe. Roux, 
BercDger-Feraud, Freire u. u. nehmen drei Kranfcheitsstadien 
an, im dritten, dem sog. Collapsstadium, tritt Erbrecbeu acliwarzer 
bintlialtiger Massen besonders hervor (VomiLo uegro). Wadsin 
fand bei Autopsien von Gelbfieberleichen keine charakteristischen 
Merkmale. Bluterbrechen, Blatungen aus Nase und Darm und 
das Auftreten vor Petechien in der Haut geben eine infauste 
Prognose. Der Tod tritt meistens schon am dritten oder vierten 
Tage dpB zweiten Stadinms, nach anderen Beohaohtem erst am 
zweiten Tage des dritten Stadiums ein. Die leichteren Fälle gehen 
gar nicht in das zweite Stadium über. Die Mortalität schwankt 
zwischen 25 nnd 50°/^. 

Die direkte resp. indirekte Uebertragung von Mensch zu Mensch 
sucht Finley zu erweisen. Seine Versuche mit Moskitos und seine 
experimentellen Untersuchungen, angestellt an 25 Personen, ergaben 
Sechsmal positiven Eri'olg. Nach den Stichen einer bestimmten, 
kleinen Moskitoart wurde dabei nach b — 20 Tsgen Gelbtieber be- 
merkt, auch züchtete er aus Moskitos einen Mikroeoccus teti-agenus 
febris llav. 

Die Prophylaxis gegen diese gefährliche Krankheit scheint in 
der durch Dr. Freire nnd Gamaleia eingeführten Schatzimpfung 
ein gates Mittel zn besitzen, üei den an (>t>24 Personen fast nur 
in Rio aoHgefühnen Scliutzimpfungen starben nur 8 am Gelbfieber, 
wahrend von den übrigen liiOOOO Bewohnern Rioa IGTä Menschen 
in derselben Zeit an Gelbfleber zu Grunde gingen. Auch Gaston 
legt das Hauptgewicht auf die Freire'schen Schuizinipfungen. 
Salicrup (Pedro) behauptet, dase es kein spezifisches Heilmittel 
gäbe. Da Freire seine Fublikadonen nicht genügend substan- 
zlierte, ist seine Methode nicht allgemein anerkannt. 

Die übrigen hygieniechen Maesregeln können aar in einer gut 
gehandbabteu Quarantäne bestehen, da es sich bei Gelbüeber ja 
banptsÄchlich um Verschleppung der Krankheit nach anderen 
Küätenstädten handelt. Am Orte selbst ist Isolierung der Kranken 
und Dislokation der gesund Gebliebenen nach ausserhalb gelegenen 
gesunden Orten, oder assanierten Lagern auf freiem Felde, wie 
dfis mit gutem Ej-folgc iSl'J in Memphis geschah, stets geboten. 
Die Desinfektion der Effekten von Gelbfieberkranken nnd von Ge- 
brauchsgegenständen HUB Gelbtleberlokalit^len ist ebenfalls ein 
nicht abznweiöendes ErCordemis, um die Krankheit von bisher ge- 
sunden Küstenplätzeu abzuhalten. 

Nirgends herrschen wohl , wie echon vorhin angedeutet, so 
viele Widei'sprüche la den Anacbauungeu über das Wesen tmd 
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die Actjologie einer Krankheit ala beim Gelbfieber. Der An- 

schauwng, daes Gelbfieber nicht kontagriös sei, dags vielmehr eine 
bestimmte LolcalitSt an tropischen Küsten nnd ein bestimmter Bo- 
den, »D dem das Gift haftet, nebst tropisch- klimatischen BedingnTigeaB 
zur Hervorbringung des verachleppbaren Gelbflebervlrus den Aus- 
schlag gUbe, kann man sich mit RtIckBicht auf unsere heutigen 
Kenntnisse der infektiösen Krankheiten und der Bakteriologie nicht 
wohl anschlicasen und es aclieinl deshalb geboten, nach dem Aus- 
geführten, die neuesten Forschungen zu berücksichtigen. Allerdings 
ist es auffAlLond, dass Gelbfieber nur in niedrig am Meere gelegenen 
Laudesteilen endemisch vorkommt und njclit in beaacbbarten höher 
gelegeneu. Im Hochgebii-ge tiiidet sich kein einziger dort enlstandeiitr 
Fall von Gelbfieber; so kann mau in Mexico bei dem terrassen- 
förmigen Bau des zum Meere abfallenden Geländes, Gelbfieber niur aof 
der untersten Abdachung nachweisen, während die höheren davon 
frei sind. Ausserdem erscheint ee auffftllig, dass Gelbfiebcrkranke, 
welche ans der Kttstengegend in die gelbfieberfreie liegion kommen, 
Gesunde durch Ansteckung nicht mehr gefährden. Diese Thar- 
sache berechtigt zu dem Schlüsse, dass die Lokalitat dio Krank- 
heit bedinge, denn mit der Höhe nimmt die Lufttemperatur ab, 
und wir wissen, dass Gelbfieber sich nur bei einer mittleren Tem- 
peratur von 22** weiter verbreitet. Die Krankheitserreger des Golh 
flebers bedürfen nach vielen Autoren dieser Temperatur zur Krhaltmig 
ihrer Virulenz und zu ihrer Vermehrung. £s besteht aber ancb 
zwischen dem Gelbfieber und der Malariainfektion iusofem eine Ana- 
logie, als die Malaria nur au tropischen Kästengegenden endemisch 
herrseht, wahrend die Höhenzone, wo Moskitos fehlen, davon frei 
bleibt. Für Malariap»rasiteu bilden blutsaugeude Insekten dl« 
Zwischenwirte, welche die Krankheit auf Gesunde übertragen. 
Kommt ein Malariakranker, dessen Blut nnd Organe die Krank- 
heitserreger enthalten, nach Gegenden, wo keine blntsaagendeo 
Insekten, z. B. Moskitos, existieren, so ist er für seine gesunden ilit- 
raenscben ebenfalls unschiidlich. Ebenso könnte man sich aucb deo 
Verbreitungs modus bei Gelbfieber vorstellen. Nachgewiesen Ist aller- 
dings in dieser Hinsicht, abgesehen von Fiulaya Untersuchungen, 
noch nichts absolut Bestimmtes. Indessen Ist die von Flnlay an£- 
gesprochene Möglichkeit der Uebertragung des Gelbfiebers durch 
Moskitos von Nelson an sich selbst nachgeprüft. Nelson He&s 
sich von Moskitos Biecben, die sieh auf Gelb fieberkranken veil- 
gebogen hatten und teilt mit, dass sich nach zwei Tagen die Symp- 
tome eines leichten Gelbfieberanfalls zeigten. 

Einmaliges Ueberateheo des Gelbfiebers verleiht eine gewis« 
ImmunitÄt, wodurch ähnlich wie bei Malaria sich dag Widerstands- 
vermögen der Eingeborenen erklären liesse. Mau kann infolgedesaeo. 
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gesttttzt auf nnsere bakteriologisch-kliniachen Erfahrungen auch hei 
Gelbfieber die Möglichkeit einer erfolg:i-eichen Serumtherapie nicht von 
der Hand weisen. Ea Bind in den letzten Jahren von den verschiedenen 
Foraehem daraufhin immer wieder Versuche gemacht worden, den spe- 
zifischen Krankheitsetreger des Gelbliebers nnd spezifische Sera auf- 
zufinden. Mit wie vieieu Heilsera gegen Gelbfieber 189Ö esperimeu- 
tiert wurde, erweisen die Arbeiten von C.Seidel, welcher mit dem 
Caltas^Bchen Pferdeblutserum in fünf Füllen Erfolg gesehen haben 
wolite, von Fitzpatrik, der zwei verschiodeuartige Bazillen bei Gelb- 
fieber fand und deasen Kulturen zu vergebliclier Heilserumdar* 
Stellung beontzte, sowie eine besser begründete Arbeit von Nelson 
und Novy. 

Das Hanptinterease heftet sich jedoch an die Arbeiten von drei 
hervorragenden Forsebem, Eavelburg, Sternberg und Sana- 
relli. Üavelburg ziichiete aus dem Mageninhalt von Gelbfieber- 
kranken einen dem Kolonbacillua morphologisch ähnlichen Mikro- 
organismus, der sich nur im Mageninhalte fand, nicht aber in 
Leber, Milz and Nieren. Die Filtrate von Bouillonknltnren des 
Bacillus waren nicht giftig, und nur die lebenden Bazillen verur- 
sachten nach ihrer Injektion den Tod der Versuchstiere. Ein an- 
scheinend gelungener Versuch, welcher die Giftigkeit des Blutes 
von Gelbficberkranken bei MeerscLweinchcn, in denen Uavelburg 
seine Bazillen wiederfand, beweisen süUte, kunnte späterhin nicht 
erfolgreich wiederholt werden. 

Nach Havelbnrg ist Gelbfieber eine Krankheit, deren spe- 
siOschcr Erreger in den Magen gelangt, sich im Darmkaual weiter 
entwickelt und. wenn übei'hftupt. dann nur selten und in geringer 
Menge in den Organismus invadiert. Es giebt nach Havel bürg 
kein Tier, das an Gelbfieber erkrankt und er konnte auch durch 
Injektion seiner Bazillen kein Gelbfieber, sondern höchstens Sepii- 
CÄemie erzeugen. Der Mageninhalt Gelbfieberkranker hat auch auf 
Meerschweinehen, per os gegeben, keine Wirkung. Havelbnrgs 
BaeillUB gleicht, wie schon angegeben, dem Bact. coJi eommun, 
zeigt sich aber virnlenter, er wirkt ebenfalls wie Bact. coli nur 
als lebendes Mikrobium. Hiemach kann Havetburgs üeissige 
Arbeit för die Aetiologie des GelbÜebers eroätlich nicht in Fi'age 
kommen. 

M. Sternberg, Generalarzt der amerikanischen Armee, ein 
bekannter Bnkterlologe, hat ausgedehnte Untersuchungen über die 
Aetiologie des Gelbfiebers in Südamerika, besonders in llabanua, 
ausgeführt. Er fand zwei bei G ei b fleherkranken häufig vorkom- 
mende Bazällenarten, die eine, welche leicht Gelatine und andere 
Nährböden verflüssigte, besass keine paihogenen Eigenschaften. Die 
andere Art, welche dem Bact. coli comm. morphologisch ähnlich 
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war, beeasB eine liohe PathogeuUät. l ccut Kultur, In die Bandi 
höhle eines grösseru Kaninchens gespritzt, vemnlaaBt nach 2 '/» Stan- 
den den Tod. In Leichen von an Anderen Krankheiten Gesior- 
benen fand Bternberg diesen BacilluB und isolierte ihn aus anti- 
sepiisch gewonnenen Leberstückchon von Gelbfieberleleben, nacb- 
dem er sie i'4 Stunden in den Inuubatoroi'en legte. Xd dieoem 
Material waren ausserdem noch verschiedene BaJ^terieoarten ve^ 
treten. Der von Sternberg isolierte Bflcülus wurde Bacillus x 
genannt, weil er iku nicht, auf Grand seiner üatersuchungsi-eaul- 
late, als den spezifischen Erreger des Gelbfiebers ansehen konnte. ■ 

Sftnarelli entdeckte bald darauf 1897 den Bac. icteroides 
und konnte mittelst der davon gewonnenen Kulturen und Tosine 
bei Tieren und Menschen alle Symptome und für Gelbfieberk ranke 
charakieristiGchen , anatomischen Veränderungen erzengen, welche 
auch einige Bestätigungen fanden. So konnte Pothior in New- 
Orleans an 51 Obduktionen nach bakteriologischen Untersuchuugeu 
Sanarellls ErgebniBse beBtfttigen, an geringerem Material aach ^ 
Eamilton-Jones; Arebinard und Woodsoo fanden an liloV 
Fallen in New-Orleans, dasa die Serumdiagnose beim Gelbfieber 
mittels der Kulturen des Bac. icteroides ebenso sicher und gleich- 
artig sei, als bei Typhus auf Kbertbs Bacillus. Archiuard kou- 
stalierttt auch, dasB Personen, die 1H7H GelbÜebcr iiber&taudea 
hatten, noch 1S^8 die Serumdiagnose mit Bac. icteroides gaben. 
Endlich gelang es Eddiugs auf Cuba, den Sanarelli'scben Ba- 
cillus in 7'J,i)3*/(, zu isolieren. Ueher ähnliche Befunde berichica 
Wasdin, Meudozo, Foa und Kamos aus Brasilien ,- sowie Pieto, 
und Guiterrey aus Mexico. 

Verf., welcher Sanarelli'sche Reinkulturen untersuchte, konnte 
morphologisch den Bac. tcteroidßs vom Bact. coli nicht unterschei- 
den , ebenso nicht andere im Berliner Institut für Hygiene and 
Infektionskrankheiten thätige Bakteriologen. Saaarelli bemerkt 
Sternberg gegenüber, welcher behauptet, daas sein Bacillus und 
der Bac. icteroides morphologisch identisch seien, er habe sich 
nicht um die Morphologie, sondern um die Qualität des Bacillas 
gekümmert und deshalb habe er die Identitüt des Sternberg'- 
echeu Bacillus und seines Bac. Icteroides nicht zugeben kOnnetwj 
Sternbergs Bacillus sei weiter nichts als Bact. coli, aber seil' 
Bac. icteroides unterscheide sich davon durch seine diuchsichtigeii, 
runden Kolonien auf Gelaiineplatten. Die Steatosia oder Fettbit* 
dang der Leber beim Hunde fehle ebenfalls nach Injektion mit ' 
Sternberga Bazillen, nach Injektion mit Bac. icteroides aber trlte 
sie auf. Diese Steatosia sei gerade für Gelbflebererkranfcungen 
am meisten charakterlstiscli: wenn er sie daher durch seinen 
Bacilluti erzeuge, so müsse er auch als der speziflacbe KrankbeiU- 
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erreger der Gclbfleberkrnnkheil angesehen werden. Die in Ilabnnna 
beschäftigten Äerzte, -welche mir dem von Sanarelli hergesteüten 
Gclbfieber-Heilsei-am experimentierten, hatten davon keine oder nur 
unsichere Erfolge. 

Sanarelli fand seinenBaGilluonichtiuiDarniinha.lt, wohi abc-r 
in Blut nnd Gewebe von Golbtieberleichen. Er machte indessen 
nur 11 Sektionen und verCügte also über ein geringes Material. 
]n mehreren Füllen kam aein Bacillus mit Baci. coli, oder mit 
StaphylocoecuB auretis zusammen vor, in Reinkulturen niemals. 
Sanarelli selbst giebt an, dass sein Bacillus morphologisch variabel 
sei und auch biologisch sich nicht immer gleich verhalte. So er- 
zeugte die Injektion von Kaninchen atammeuder Kulturen an weissen 
MÄQsen wahre Sepiicämic, was andere Untersncher nicht bestätigen 
können. Auf Grund Tieler anderer übereinstimmender Merkmale, 
kann man sich eher Sternbergs Anschauung anschliessen. dass 
Snnarellis Bacillus wahrscheinlich mit dem nicht spezifiachcn Ba- 
etllus und dem Baet. eoli commun. identisch iBt. Die nordameri- 
kanische Koturaission unter Wastin und Geddlngs erklärte aller- 
dings den Sanarelli sehen Bacillus für die Ursache des Gelb- 
fiebers, die Begrfiüdung ist indessen lückenhaft geblieben. 

Schon die Vielt'ültigkelt des bakteriologischen Befondes, die 
Unsicherheit der Züchtungsresültate, wie die zweideutige Sana- 
relli'sehe Serumtheraiiie muss zu dem Urteil hinleiten, das» die 
Frage nach der Actiologie des Gelbfiebers uoch eine offene ist. 

Die Behandlung der Krankheit ist deshalb in den Geibfleber- 
Jandem eine symptomatische geblieben. Sternberg empfiehlt die 
Behandlung mit Alkalien, nachdem er selbst alle Versuche einer 
Serumtherapie als aussichtslos beschrieben hat. Da bei Gelbfieber 
die Hyperaeiditüt des Mjigendarmkanals das markanteste Symptom 
bildet, so lässt Sternberg, tun sie abzustumpfen, von einer Lö- 
sung von 150 gr Natr. hicarb. und 0,3 gr Sublimat auf 151 Wasser 
stündlich 4Ö gr gebrauchen. Sternberg will damit, sowohl die 
Hyperacidität des lutestinaltrautus herabsetzen, als auch die Diurese 
befördern. Sublimat soll fermentaUve Proaesse in dem Inteslinus 
verhindern. Die Mitglieder der medizinischen Akademie nebst den 
iu Laboratorien und den Hospitllern beschäftigten Aorzten in Ha* 
banna, 35 an der Zahl, erklärten zu '-/„ die Behandlung Stern bergs 
föi- gefahrlich, die anderen fanden die Sterbücbkeiti dadurch nicht 
vermindert und nur wenige wollen Erfolg gesellen haben. 

Betreffs der Behandlung möchten wir noch auf die Mitteilungen 
des Dr. Alexander Lienas in St. Felipe de PuertoPIata Haiti ver- 
weisen. Er schreibt in Beantwortung der hygienischen Fragebogen, 
dass bis zum Jahre 18S3 an Gelbfieber, welches dort epidemisch 
auftrat, in der Regel alle Erkrankten starben; seitdem dann die 




Behandlung mit Eisenchlorid eingeführt, sei die Heilung* das ge- 
wöhnliche Endergebnis. Lienas giebt täglich 24 — 40 Trojjfen 
Liquor ferri sesqutcbiorati und Chinin iu folgender Weise. Morgens 
fi'üh 4 Uhr 1 g Chinin, um 7 Uhr ein Purgans, von 10 bis 6 etwa 
40 Tropfen EisenchJorid mit Wasser verdünnt, oder mit Limonade 
sulpliurique theelöffelweise, in den Intervallen Bouillon. Zugleich 
gicbt er, um Hirnkongestionen zu conpieren, BromfcaJlum zu 2 gi 
abends. t 
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Beri-Beri. 



Beri'Beri ist eine ansschliessUch in den Tropen nnd in subtro- 
pischen Gebieten endemisch vorkommende Krankheit. Bedentende 
Krankheitsherde bestehen in Süd- and OstaBien, in Japan, auf dem 
indiachün Archipel und auf dem Fesllande englisch Indiens, iif der 
neuen Welt an den Küsten Brasiliens. Auf Cuhn scheint die 
Krankheit aelc 1873 nur noch wenig vorzukommen. Ebenso wie 
Gelbfieber, nur nieht mit gleichpr Leiehtigkeit, wird Beri-Beri auf 
ScLiiffe übertragen; so ergrUT sie die Schiüsmanuschafien ftuf eng- 
lischen and holläudiBcben Krieg-e- und Transportschiffen, welche 
Beri-Berikranke wiederholt zu dislociei-en hatten. Besonders auf- 
fallend war diöBCB Vorkommnis auf dem Dampfer Merapi, welcher 
als Trans porlschi ff für die Beri-Beribrauken Militärs von A^jeh auf 
Sumatra nach liatavia diente. Als nach gründlicher Desinfektion 
und temporJirer Ausserdienststelluug dieses Schiffes die Krankheit 
in der ersten Zeit nach Wiederaufnahme der Krankentransporte 
verschM-and, zeigte sie sich spater doch wieder unter der Schiffs- 
mannschaft. Erst wiederholte Desinfektion und behutsame Reini- 
gung dßr Utensilien nnd PÜUze der Beri-Berikranken scheint hierin 
Wandel auf den Schiffen geschaffen zu haben. Eine Einsehleppong 
nach Europa oder Verbrettung daselbst ist niemals sicher konstatiert. 
Die fast wöcheniiich aus Indien zurückkehrenden Kolonialsoldaicn, 
welche an Beri-Beri leiden und besonders in Jioliand in eigenen 
Militärgpitüleru, bo in Brombeck und Zütphen, zwiecben anderen 
Ki'anken untergebraclil; sind, haben trotzdem die Krankheit nicht 
verbreitet. Nach dem Aul'treten der Beri-Beri muss man eine 
akute KrankheitBform, wobei ott schon nach zwei bi& zehn Tagen 
exitus leihalis eintritt, von einer chronischen Form unterscheiden. 
Nicht immer verläuft die akute Beri-Beri mit tödlichem Ausgang, 
nnd die mehr subakut verlaut'ßndcn Fälle gehen dann in dironlscho 
Beri-Beri über. Oudeiihoven unterscheidet die marastiache, die 
hydropische und jjolyaarkose Form. Wernich khiBöiHziert die 
Formen auch nach dem Verlauf und unterscheidet darnach den 
abortivcUp den foudroyanten uud den mittleren Verlaufstypiie. Nacb 
Voransiellung dieser filteren Einteilung wird den neuesten An- 
Echanung^en noch weiter unten Kechnung getragen werden. 
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Die Bcri-Berik rankheit befüllt besonders in akuter Form vor- 
ang-sweise nur die pi^entierten Rassen. 

In Indien sah man sie bis zum Jahre 1880 als eine Eingebor^ 
nenkrankheit an. Nnchdem aber in A^jeh auf einem begrenzten 
alluvialen TeiTain, innerhalb der Fortlinie, weisse Soldaten ab- 
wet'-liBelnd mit eiDgeborrea Militärs dicBelhen Quartiere bezogen 
□nd auch mit den eingebornen Stral'arb eitern im, Feldlager nnd 
Quartieren in nähere Berährnng- kamen, mehrten eich die Beri- 
Berierkrankungen unter den Weissen. Ob ausgedehnte Erdarbeiten 
ebenfalls auf begrenztem Raum, dabei einen Einfluss hatten, 
konnte nicht festgestellt werdeu. Man kanu annehmen, dass bei 
dem dichten Znsammenleben von mehreren Tausenden von Sol- 
daten und 4 — 5000 Strafarbeitern auf einem engbegrenzten Terrain 
in Gross-Atjch und im Kraton, Weisse olt auf demselben Boden 
biwakieren, oder dieselben Wohn- und Schlafräome bezichen, welche 
die Ton der Krankheit heimgesuchten Eingebomen innegehabt 
hallen, und dasa jene aueh oft g^euötigt sind, dieselben Gerätschaften 
zum Kochen, Waschen etc. zu gebrauchen. Hieraus, wie aus den 
schon angeführten Beri-BerLerkranknngen anf Schiffen, ist auf ein» 
Verachleppbarkeit d«r Kj*ankhcit zu aeblicssen. Trotzdem ist die 
Zahl der an Beri-Beri erkrankten Europäer gegenüber dem Kon- 
tingent der Kingebornen sehr gering. Das Verhältnis auf Ätjeh ist 
jetzt wie 1 : 100, in der jüngsten Zeit wieder günstiger für Europ&er. 
Frauen leiden seUeu an heri-Berü In Japan ist dieses Verhiiltnis 
uoeh gUuätiger. Der Europäer sondert sich dort melir ab; auch 
im indischen Archipel, wo er unter sehr günstigen äusseren Ver- 
hUltnissen leben kann, ist die Erkrankung eines euiopJiischen Zi- 
vilisten eine grosse Seltenheit. 

Die Mortalität beziffert sich nach neuesten Berichten im indi- 
schen Archipel unter der bisherigen Behandlung in Hospitfilern nach 
Ädriani von 1867 — 1884 auf (».S^/q, nach anderen, In Zlvilbospi- 
tälern, worin Strilflinge verpflegt worden, auf 4ß,8''/(, der Erkrankten. 
Die Tropenhygiene, und besonders die tropische Militärhygienc, 
wird also dnrch Beri-Beri schwer beJaslet, wenn auch die Krank- 
heit gröBstenteÜB nur die Eingebornen betrifft. Man rechnet in 
iJiederländisch-Indien unter den Truppen beinahe die Hälfte aller 
Erkrankungen der Eingebornen ali? auf Beri-Beri entfallend. In 
Brasilien scheint die Mortalitäi: bei Beri-Beri, je nach den Zeit- 
perioden, ebenfalls sehr zu difteriereu, so betrug sie nach S. Lima 
früher zwischen 50,8 und T4,o'*/„, nach neueren Berichten BH — 40%. 
Nach Scheube betrug die Sterblichkeit in Japan nnr a.T^/o, nach 
Balz höchstens 2,5%. In Japan kommen pernicißse Krankheits- 
fonnen mit perakutem, tödlichem Verlauf selten vor. 

Nur ausnahmsweise ist der Eintritt der Krankheit tob einer 
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Temperatnrateigcrung begleitet; bei der akuten Form beobachteil 
miin einen Tag, oder bei milden Fällen, einige Tage, Prodrome, 
welche in Mattigkeit, Uebelkeit und Pulsbesehleunigung bestehend 
Dann tritt mit einem Male stärkere Pulsbeschleunigung, 120 pro 
Minute, Kurzatmigkeit and lilhmungsfirtige Schwache auf; die 
unteren ExtremiilLujn versagen den DieTiet. Di« Ki'«iiken klagen 
üb'ßr l:ieftige Seiimtirzcn im ganzen Körper, besonders im Bauch. 
Das Geschrei der Kranken war besonders in der Nacht bo entsetz- 
lich, dasa die Beri-Beri kranken aas meinem Spital, für zwei Ports 
auf Atjeli (Laranga und Tjadu mit ZM-ei Äerzten) in eine allein- 
stekende Holzbaracke verlegt werden muBSten, um die Besatzung 
nicht noch mehr zu beunruhigen. Meine Wohnung befand sich 
dicht, am Spital und trotzdem ich Morphiuminjektionen zur Linde- 
rang der Schmerztsn reichlich versuchte, hatten diese doch nur 
vorübergehende,' Öfters gar keine Wirkung. Bald zeigt sich Oedem 
des Humpfes, Gesichtes und der Unterextrem itJlten, die Drin- 
Sekretion wird vermindert, der Urin albuminhaltig, die Herz- 
paipitaiionen erschüttern die Herzgegend sichtlich, bei Perkussion 
findet man die HerzdJlmpfung ViPTgrösBert, bei Auskultution keine 
Geräusche. Unter Zunahme der Oedeme tritt der Tod ein. Bei 
milderen Fällen der akuten Form, die auch ein Prodromal Stadium 
besser erkennen lassen, sind die Erscheinungen nicht so aus- 
gcBprochen und gehen häufig in die chronische Form über, welche ^ 
Bich banptsäuhlich durch LübmungserKcheinuugen der unteren Ex.-« 
Iremitäteii mit dem charakteristischen Gang, wie wenn di« i 
Krinkeu beim Gehen etwas von den Füssen abschütteln wolltea, 
auüspricht. 

Der Gang der Bcri-Berikranken hat Aehnlichkeit mit dem der 
Tabetiker und bis in die neuere Zeit wurde Beri-Beri als eine Art 
Tabes von den Tropenilrzten angesehen. Scheube nennt Beri-Bcri 
multiple Neuritis. Eine EntKündung des Nerve nbindegewebea soll 
durch Druck die Kervensiibstanz zum Schwinden bringen. Peckel- 
haring (Utrecht) und Winkler fanden keine Eutzöodungaerschei- 
nnngen, sondern nur Degeneration der Nervensubslanz. 

Während Eykmann findet, dass die elektrische Untersuchung 
für die Diagnose der Beri-Beri nichts beweist, hat Glogoer cim 
Herabsetzung der eieklrischeu Heizbai'keit der Nervi peronet et 
tibiales festgestellt, im Zusammenhang mit Pulsheschleunigung und 
Respiratio n stre q uen z . 

Was di« Aeiiulogie der Beri-Beri bcLrilH, 80 ist die Mehrzahl 
der Forscher der Aneicht, dass dieselbe eine Infektionskrankheit 
mit einem bestimmten organisierten Krankheitserreger sei. Da die 
Krankheit nicht direkt kuntagiös zu sein scheint, stellt man sieb 
Tor, dass der Krankheitserreger durch Zwiscbenwirte übertragen 



* 



=• 
'* 



227 — 



■wird, die in einer bestimmten Lokalität augleich den Nährboden bilden. 
Ausserdem sclioint das Krflukiieitsgift durch Menschen versehlcppbar 
zn sein. Dazu komsnen aber in liygieuischer Beziehung noch Hilis- 
urBaohon, wie Ernährungsatörnngeu und, nach Verf. Fxrfahningen, 
grosse Anstrengungen und Strafiazen. Uebur den Ivrankheitserreger 
selbst iierreclieu bis jetzt necli die verstiliiedensten Anschauungen. 
Leopold teilt mit, dasa im pdtlio log is dien Institot der Universiiät 
Jlontevideo die Herren Masso und Morcelli zwei Mikrococcen 
BUS dem lilute Beri-Berikranker gezüchtet hätten, wovon der 
eine bei Hunden und Meer&ch weine lien Neuritis degenerativa er- 
zeugte. Der andere ist ein kleiner Streptococcus sowie Stapbyloc. 
pyogen, albus. Der Neuritis de-generativn parenchymatosa erzeu- 
gende Mikrococeus soll der typische Mikroorganismus der Beri-Beri 
sein. Bei der ödematösen Form der Beri-Beri fanden sich solche 
Mikrococcen im Epikard und Myokard des erweiterten recliten 
Ventrikels. Der von Peckelharing und Wiukler auf Atjeb ge- 
fundene CoccuB ist niciit bestätigt worden. Neuerdings hat 
M. Glogner in Samarang in Virchows Archiv eine Arbeit ver- 
öffentlicht, worin mitgeteilt wii'd, dass er bei Bluiuutcrsucbimgeu 
von Beri-ßeri kranken in den meisten Filllen in deren roten Blut- 
körperchen Plasmodien fand, deren nühere Beschreibung vorbehalten 
bleibt. Glogner teilt auch mit, dasa durch Cbinindosen von 1,25 g 
die Mortalität von 46,8*7„ auf 13,l"/o sank, er sieht Beri-Beri als 
eine ProtozoenkrankUeit an. 

Der Haemoglobingetialt des BlnteB sinkt sowohl bei Malaria 
als bei Beri-Beri. Beide Krankheiten sind grösstenteils an tropische 
Kiistengegenden gebunden; die Malaria allerdings nicht in dem 
Masse als Beri-Beri, denn sie geht, wie spllter gezeigt werden 
soll, hinauf bis in die Gebirge der Tropenlituder. Bei so wider- 
sprechenden Befunden über die Natur des Krankheitserregers kann 
heute noch kein abschliessendes Urteil über denselben abgegeben 
werden. Die Beri-Berierreger werden jedenfalls, wie bereits früher 
bemerkt, am wirksamsten durch Desinfektion und grosse Reinlich- 
keit bekämpft, sowie auch durch Bodenassanierung. Ueber die 
Natur der Beri-Berierreger linden sich in der neuesten Litleratur 
immer von Zeit zu Zeit Berichte; so will Nepveu einen für Beri- 
Beri speciflseben Bacillus, den grossen, mittleren und kleinen im 
Blut von Knochenmark, Nieren, Miiz und Leber gefunden haben, der 
jedoch, wie die bakteriologischen Befunde anderer Forscher, keine Be- 
etäligoug landen. Interessant ist die Beobachtung Hierotas (18Öti 
bis 18117), dass Säuglinge, deren Mütter an Beri-Beri litten, die- 
selbe (leichtero) Form der Krankheit acquirierten. Kur wenn die 
erkrankten Kinder nicht mehr die Milch beri-beriki*anUer Mütter 
oder Ammen, sondern die Milch Gestmder erhielten, erfolgte in 
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gaoz kurzer Zeit (oft schon in vier Tagen) Bcssttning- und vSiWgt 
Heilung, so dass darnnch an Intoxikation zu denken wlire. 

ßfgentUitilicli iet es, d«s8 kein anderer Beobachter bei S&ng- 
liugeo bßri-betikrauker Mütter Aehnliches f&Btstellte. 

Ueberrascliend günstig wirkt aiicli eine Dislokation der Beri- 
Berikranken in das Gebirge, wo Seewinde nicht mehr zur Geltung 
kommen, oder ia trockene Steppen. Gs sollten daher in den Tropeo 
vorzugsweise die gröasoren ücispitiilor f(lr lieri-Berik ranke iiu Ge- 
birgsklima plaziert werden, während in der Alluvialebeue nur pro- 
visorische KrankcnÄnstalten bestehen körnten. Besonders fflr die 
chronische Form der Beri-Heri eignen sich die Gebirggsanatoricn; 
hier sah Verf. Beri-Berikranke, die in der Alluvialcbene trotz sorg- 
fältigster elektrischer Behandlung nicht vorwärts kamen, ohne 
weitere Therapie, als Bader und gute Ernährung, rasch genesen. 
Der Truppenarzt in den Tropen hat besondere Sorgfalt anf die 
Auswahl des Platzes für Kasernen, noch mehr ftir Biwaks nof 
längere Zeit und für groäse Reinlichkeit in den WohnrÄumen der 
eingcbornen Soldaten zu legen. Nachdem auf meine Veranlassung 
der Boden des Fort Lamnga auf At^jeh durch bedeckte Abzugs- 
graben in eine ganz nahe liegende Lagune und durch teilweise 
Drainage trocken gelegt worden, der offene Boden der Eingebornen- 
baracken mit Kies festgestampft und der geineinBame Abort auseer 
halb des Forts über der Lagune angebracht worden war, nahm 
die Beri-Beriepidemie ab. und es sind auch späterhin dort nur 
vereinzelte Fülle beobachtet worden. 

Die Symptomatologie ist an dieser Stelle mehr berQcksIcbtigt, 
um dem Tropenarzt ein Bild dieser nicht überall zu beobachtenden 
Krankheit zti geben und es folgt weiterhin eine nach diesen all- 
gemeineren Eriäutcrungen besser verständliche, eingehende Beschrei- 
bnng der Berl-Beri nach hygienischen Gesichtspunkten mit Berück- 
sichtigung der Aetiolügie und Epidemiologie neuester Zeit. 

Man kann wohl sagen, dass eigentlich nur die pathologische 
Anatomie nnd die Symptomatologie der Beri -Benkrankheit 
wissenschaftlich fest begründet sind. Schenbe's Anschauung, dass 
die Beri-Berikraiikheit pathologisch-anatomisch in einer fettigen Ent- 
artung der peripherischen Nerven und Muskeln bestehe, welche 
auch entzdnd lieber Natur ist, steht als erster Markstein da. Um 
denselben lassen sich die Befunde anderer Forscher in patbo- 
logiscb*anatoniischer Hinsicht BamtHch gruppieren. Pockelharing, ■ 
Winkler nnd Scheube berichten auch von nicht hochgradiger 
Endarteritis der Gefässc, besonders der oberen Körper hSlfce, welche 
indessen lange nicht den Grad der von Lodewyka nnd Weis» 
beobachteten Endarteritis der Aorta und der grösseren Gofisse 
erreicht. Stets fanden die genaunten drei Forscher, ausgehend tob 
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den Verzweigrungen der Kerri tibial. ant. die klelaen, in den Mus- 
keln endigeaden Nerven Verzweigungen von Fettdegen eration er- 
gnffeu, wahrend die grossen Nerveustänime noch fast intakt sind. 

Nach Scheute ist die Markscheide der mit Osmiiimsänre be- 
handeJten Nerven Im ersten Stadium der Erkrankung imregelmilftsig 
konturiert, zeigt AD8chweIlungen und Einsciinüruiigeu. Zuletzt 
Bühwindet die Markscheide und man Ündct einen gelblichen, fettigen 
Detrims in der ausgebachteten Schwann'schen Scheide, sowie iHng- 
liche Kerne und gi-osso körnige Zellen (Fellkörnehenzellen). Im 
weiteren Verlaufe der Krankheil wird dieser Inhalt resorbiert, und 
man findet dann die Schwann'sche Scheide leer, zusammen- 
gefallen. In Fällen von chronischer Beri-Beri findet man neben 
solchen DegenerationsijrodaktL-n auch Kegeneration dtr Nerven, da 
zwischen den leeren Schwann'sclien Scheiden auch schmale graue 
Nervenfasern gefundeu werden, welche Peckelüaring und Scheube 
als jnnge Nervenfasern ansehen. In chroniselien Fällen finden fast 
alle Beobachter Zunahme des Bindegewebes, namentlich des Endo- 
neurium nnd Verdickung der GeffisswKnde in den Nervenbündeln. 
Daher nimmt Scheube auch entzündliche Vorgänge in den Nerren 
an, während Peckelharing, die Kerne für Nervenkeme haltend, 
allein die Nervend egeneratlon als das pathologisch -anatomische 
Charakteristikum der Beri-Beri betrachtet. Sowohl motorische als 
Bcneible Nerven sind in der beschriebenen Weise erkrankt;. lu den 
akuten Fällen erstreckt sich diese Nervenerki-ankung auf den Ner- 
vus vagus und seine Aeste, die Herz- und Lungennerven, selten 
auf den Nervus phrenicus. Balz fand auch die raarklosen Fasern 
feinkörnig getrübt and die Kerne vermehrt. In den serösen Häuten 
findet man in den meisten Fällen Transsudate, im Uei'zbeutel am 
häufigsten, in 70% aller Fälle, bis zu 2 l Inhalt. Die Bauch- 
wassersucht ist etwa& häufiger als der Hydrothorax. Die Leber ist 
gewöhnlich geschwollen, stets etwas vergrösaert, durch allgeuieinB 
venöse Stauung blutreich, auch üudet mau Muskutnussleher. 
Peckelharing sah in der Llälfte der Fälle Oedeme der Gallen- 
blase, mikroskojjjsch kömige Trübung und fettigen Zerfall der 
zelligen Elemente. 

Die Milzbefnndc sind different. Man trifft die Milz bald atrophisch, 
bald vergrössert. Die Vergrösscrung ist häufiger, kann aber anf 
frühere Malariaerkrankung zurückgeführt werden. 

Verf. hat; in Indien 11 Sektionen von an akuter Beri-Beri Ge- 
Btorbenen ausgeführt, ansserdeni an 20 Sektionen aus suhabutem 
und chrouiechem Verlauf teilgenommen, wobei Ijauptsüchlich der 
Zustand des Herzens und der grossen Öefässe zur Beobachtung 
gelangten. Die letzteren Fälle stammten aus der Abteilung der 
.ßtrafmbeiter des Hospitals zu Pantuh-I'erak aul' Atjoh unter 
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Dr. Vechtmann. Mögen aucli sie, neben meinen ganz selbstäDdigJ 
gewonnoneu Sekiionsresullaten. hier kurz angefülirt werden. 

Bei der Sektion der 11 an akuter Beri-Beri Gestorbenen, wovon" 
zwei nur 24 Stunden im SpitEtl zubrachten, die übrigen neun zwei 
bis sechs Tage, zeigten alle Leichen inässig starkes , verbreitetes 
Hautftdem, ebenfalls alle Hydropericardium und mehr oder weniger 
bedeutendes Lungenödem. In einem Falle bestand linksseitig 
pleuritiscJies Exsudnt, rechtsseiiig war die Lunge ödcmatös. Die 
ödematösen Lungen bedecitten das Herz. In beiden Föllcn mit^ 
kürzeatem Verlauf bBtrug die Flttssigkeitsansammlang im Herz-fl 
beutel kautii */, Lii.er, iu den Übrigen schwankte sie mit Aiih- 
nahino von zweien, wo weniger sich vorfand, zwischen '/^ und 
^j^ Liter. Das Herz erwies sich in allen Fällen schlaff, vc 
grössert, das Herzfleisch von gelblieh-rötlicher Farbe, die beiden 
Ventrikel enthielten weiches, geronneüee Blut. Die Vergrössemng' 
des Herzens betraf hauptsachlich den rechten Ventrikel, Hyper- 
trophie desselben beetaud .iedoch nicht, nur Dilatation. Das Endo- 
eardium wies keine bemerkenswerten Veränderungen aur. ebenfall« 
nicht die grossen Gefässe. Ausgeschnittene Teile vom Nervus vagus 
zeigten stets fettige Degeneration , einmal fand Verf. auch im 
Nervus tibialis aniicus den fettigen Detritus der Schwanu'schen 
Scheide. f 

Bei den übrigen Sektionen, aus nicht akutem Verlauf, war 
viermal Ascites vorhanden, daneben bestand Hydi'a['ericardiaffi. 
In andereo Fällen war Hydropericardium noi- in geringem Grade 
zu konstatieren, dabei Btet& Dilatatio cordis, speziell der rechten 
Herzkammer. A usges pro eben ee Lungenödem sah Verf. in fünf 
Fällen aus subaeutem Vorlauf, immer waren die Lungen by- 
pcrämisch. ^ 

Die mikroskopische Untersuchung des Herzfleisches zeigte mebrfl 
oder weniger hochgradige Feltenlarlung, feinkörnige Trübung der 
Äluakelbtlndel, Fetttröpfchen, Schwund der Primitivbüudel. 

Die Muskelsubstanz von Unter- und Oberschenkel, von einigen 
Fällen aus chronischem Verlauf, mit hochgradiger Muskeiatropbie, 
war ebenfalls fettig degeneriert, kaum zu erkennen, die Quer- 
Btreifiing verschwunden, das Sarcolemm zusammengefallen, leer. 
Zuweileu bemerkte man darin znsammengcsehrnmiifle Klümpchca 
(DetrilusJ. Zufällig zertaserte Nerven eraehienen wie in ovsle 
Stückchen zerfallen. Dieselben und ahnliche Befunde hatten aucb 
andere Uiiicrsucher, ohne sie zu publizieren. Diese Beftmde gehen bis 
auf das Jahr lülil zurück, i^ie zeigen, was gerade wichtig, das6 
aucb bei perakutem Verlauf doch schon innerhalb eines Tages 
die fettige Entartung lebenswichtiger Nerven bei Bcri-Beri-, 
Erkraukuugeu eiuti-eleu k»iin. Schon lange vorher hat, wie ancbj 




van der Burg erwähnt, Oadenlioven die Fetttlegeneradon der 
Maskeln "bei Beri-B<^^ri erkannt niiil besebriehen. Balz, Pekel- 
haring, Winkler i:iid Scheube haben jedoch erst in planvoUer 
Weise die pathologische Anatomie der Beri-Beri festgestellt, woraus 
das Wesen der Krankheit zu erkennen ist. 

Weitere sich am Sebeubes, Balz, Pekelharings und 
Winklers pathologisch -anatomische Grandlage gruppierende Ar- 
beiten müssen als Beiträge zur Erweiterung der pathologischen 
Anatomie betrachtet werden. Scheube hat auf Grand seiner An- 
schauungen und Erfaüraugeu 4 verschiedene Kran kheita formen in 
seiner Symptomatologie aufgeslollt. 1 ) Die nnvollkororaen aus- 
gebildete oder rudimentäre Form. 2) Die atrophische Form. 3) Die 
wassersüchtige oder die hydropische bezw, hydropisch-atrophischo 
Form. 4) Die akute, perniciöse oder kardiale Form. Dazu hat 
ein anderer Beri-Bcribeohachter, Glogner, noch eine ö., die vaso- 
motorische Form hinzugefügt. 

Da Muskel- und Nerven Verfettung bei Beri-Beri die Hauptrolle 
spiele, 80 ist nicht einzusehen, warum stets das rechte Herz hyper- 
trophiert befunden wird. Die Erklärung dafür liefert nach (ilogner 
die Aunahrae einer LungengefasaiHhinung, wodurch Hindernisse im 
kleinen Kreislauf entstehen, welche das rechte Herz zu überwinden 
hat und worauf es mit Krneicerung und Hypertrophie reagiert. 
Auch den Ansatz der art. pulmon. fand Glogner erweitert. Hier- 
auf, sowie auf anderweitige GefÄsserweiterungen resp. Gefüssläh- 
mnngen, welche sich auch au der Haut Über gelähmten Muskeln 
bei Beri-Berikranken durch grössere Wärme und Blutfülie der be- 
treffenden Hautgtelie öussem, gründet Glogner die Anschauung, 
dasB es auch eine vasomotorische Krankheitsform der Beri-Beri 
gilbe. Glogner macht darauf aufmerksam, dnss die Verände- 
rungen der Pulskurven einzelner Arterien, die lokalen Blutdruek- 
herabsetzungen und die erhöhte Wilrmeabgabe der Extremitäten 
auf Gefässerkrankungen hinweisen, E.s gelang ihm auch in einigen 
Fällen das Zuäaraniengehen der Puls exacerbation mit der Zunahme 
der Herabsetzung der Nervenerregbarkeit fesizuslellen. 

W. Mott und D. Halliburton fanden, wenn sie Katzen 
eine nach Art der Choline zubereitete Kochsalzlösung, worin ge- 
löstes Blutreeiduum von Beri-Berikranken enthalten war. iujicierten, 
dasB der gleiche Erfolg wie bei Choline und Neurininjektion ein- 
trat, näinlicli Falten des Arteriendrnckes, Erschlaffung des Herzens 
und Erweiterung der inneren Blntgefüsse. Bei den Sektionen zeigte 
sich, dass die Erschlaffung des Herzens stets mit Dilatation einher- 
ging. Die weiteren Sek tiousresul täte bestanden in Nerven- und 
Herzverfettung. Die Herzerweiterung war hauptsächlich nur rechts 
zu finden, wobei venöse Stauung in den Lungen, Kongestion in Leber 




und Magen. MitEroskopiBch fanden sieb HilmorrbAgien is d«r lieber. 
Diese Befunde sprflchcn zu einem Teile für die Annahme, dass aoch 
die vasomotorischen Nerven bei Beri-Beri in Mitleidenscbafl ge- 
zog'en werden kfinnen. 

Die Versuche, die Symptomatologie der Beri-Berikmnkheit aos- 
zubanen und eine wissenscbaftllchc Erklärung für gefundene Sym- 
ptome und Sektionsbefunde zu liefern, sind anerkennenswert, eine 
Autkliirung über die Aeiiologie der Beri-Beri thäie indessen am 
meisten Xot. Hierzu haben jedoch die in der jüogsten Zeit statt- 
gehabten Untersuchungen nicht beigetragen. Wir wissen, dass 
Impfverauche, welche mit dem Bluie Beri-Berikranker direkt ond 
mit Reinkulturen von Mikroorganismen aus dem Blute solcher 
Kranken an Tieren, so an Affen und Kaninchen, gemacht wurden, 
bisher recht unsichere Erfolge halten. Vau Eaefce impfte mit 
Kulturen von aus dem Blute Beri-Berikrankor gezüchteter Mikro- 
orgamsmen. l) mit solchen von einem Mikrococcus albus; 2) von 
einem Mikrococcus tetragenus flavus, und 3) von einem Bac fla- 
vus. Von 18 geimpften Tieren zeigten 7 Symptome von Beri* 
Beri, Von epfiter noch geimpften 34 Tieren, wovon 29 getötet 
wurden, zeigten 21 Entartung peripherischer Nerven. Pekelharing 
züchtete aus dem Blute Beri-Berikranker einen weissen Coccus, 
welcher mit Staphylococcne pyogenes albus AehuHchkeit hat tind 
impfte 12 Hunde und Kaninchen mit ebenfalls zweifelhaften tmd 
widerspruchsvollen Resultaten. Entartung periplierischer Nerven^! 
findet man auch bei Tieren, welche mit solchen Kulturen geimpft 
waren, aus anderen Ursachen. Die Versuche von Taylor, de La- 
cerda ond Ogata sind noch weniger beweisend als die von van 
Eecke, Pekelharing und Wlnklcr. Auch die von Fajardo 
vor kurzem im Blute und Gehirn Beri-Berikranker gefundeneu, den 
Malariaparasiten ilhnlicbeu. aber oft extraglobulären, pigment' 
haltigen Gebildo sind nicht bestätigt und scheinen kleine Malaria- 
paiaslten zu sein. 

Heute stehen sich hauptsMchlich vier Ansichten betreffs der 
Äetiologie der Beri-Beri gegenüber: 1) die, welche spezifische 
Bakterien als Beri- Beri- Er i-eger ansieht und sucht, oder auch die 
Krankheit als eine Intoxikation auffaast, deren Entwicklung und 
Zunahme im meuBcbllchen Körper von dem Entwicklungsgänge 
eines ausserhalb des menschlichen Organismus lebenden Parasiten 
abhangig ist; 2) die Takakl'sche Lehre, wonach die Krankbeil 
nur durch mangclhafce Nahning zustande kommt, bei Btickstoff- 
baltiger Kost dagegen verschwindet. Allerdinga nahmen die Er- 
kranktugen bei den japanischen Schiffsmannschaften , als dos Ver- 
hältnis vvn 1K:1& Kohlenhydrat hei Verabreicliung der Ko«t fe»l- 
gestellt war, ganz bedeutend ab, allein nur, um doch später wiede^ 
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zukehren. Nach neueren Bestimmiingen ist die Kost der japanischen 
Marino nicht zu kontrollieren. Auf dem Festlande, soaiifAyeh, hatte 
man trotz giuer N.-hiilliger Nahrang dennoch ebenso viele Beri- 
Bei'ikranke, als hei der tteiskost der Eingeborenen. 3) Die An- 
Bchiiuiing. dass die Berl-Beri eine Art >lalariakrankheit sei. Dieses ist 
ebenfallö von den meisten Forschuru und aui^h von der Sektion filr 
Tropenhygiene zu Franklurt a. il. 1897 beatritten worden. Gegen- 
über den neneaten Untersnclmngsresul taten betreffs des Infektiona- 
modus durch Moskitos bei Malaria und der Thatsache, dass Mala- 
riaparasitcn uicmals eine fettige NervendegoueratioQ oder eioen 
so bestimmten paihologisth-anatomischen Effekt hervorbringen, wie 
wir ihn bei Beri-Beri kennen lernten, kann man nicht streng genug 
die Malariakrankheit von der Üeri-Beri scheiden. "Unsere eigenen 
Beobachtungen haben uns nnr in der Ansicht bestärken können, 
dass Berl-Beri nicht mit Malaria identisch ist; schon die Verbrei- 
tungsweise und der Verlauf der Krankheit sprechen gegen eine 
Bolche Annahme, üle Beri-Beri scheint sich vielmehr an eine 
ganz eng begrenzte Lokalität, wie z. B. Schulen, Gefängnisäe 
and Kasernen, tlberhaupt an mit Menschen stark befielzte Woh- 
nungen zu heften. L&sst man die Beri-Berikranken von solchen 
Hjiusem, wo sie eng zuBammengepfercht leben, fort und verteilt 
sie in Einzetwohnuugen, so tritt nach dieser Massnahme meistens 
Genesung ein. Schickt man ferner Gesunde aus solchen Lokali- 
täten in Einzel Wohnungen oder verteilt sie mehr and mehr auf 
einen grösseren Raum, so siebt man die Krankheit in den neuen 
Wotmorten sich Bellen weiter verbreiten, auch wenn sie an der 
£üste in der Moskitozone sich befinden. Dabei muss man indessen 
doch der Vorstellung folgen, dass auch der Beri-Bcrikranke selbat, 
Innerhalb der Tropen den Uebertrager der Krankheit darslelit, weil 
Beri-Beri kranke ans infizierten Hilnsern nach anderen Orten hin 
die Krankheit nach ihrer Uebersiedlung übertrugen. Die Ueber- 
tragmig nach Kiaropa konnte indessen niemals einwandfrei festge- 
atellt werden. 

4) Dio ncnpBte Ansicht über die Aetiologie der Bori-Beri 
gründet sich auf die Beobachtung Eykmanns, dase Hühner, mit 
Seis gefüttert, von welchem die Silberhaat entfernt war, au 
Beri Beri massenhaft erkrankten. Durch Vordermanns ausge- 
dehnte Nachforschnngeu in den Gefängnissen Javas und Be 
nutzung der Statistik wurden Eykmanns Resultate nur teilweise 
bestätigt; es zeigte sich, dass analoge Vorhäitnisse beim Menschen 
wohl vorkommen können , aber nicht die Hegel bilden. Auch ist 
aus den Vordermann'achen Recherchen zu entnehmen, dass ge- 
wiss die Ueberfüllung und die sonstigen schlechlen hygienischen 
Verhältnisse in den Gefängnissen möglicherweise ebenso viel zur 




— 234 — 



il3 . 

i 



Entstehung der Ben -Beri- Epidemie beitragen konnten, als die Er 

nHhrimg mit eUberbatitlosem ße!?. Die SUberbttnt soll einen 
wissen Sctiutz geg^en eindringende Bakterien darstellen. 

Vordermann sieht ausser der genannten Reianahrung auch 
die sitzende oder liegende Lebensweise der flefangenen als eine 
der Ursachen fflr die Knlslelmng der Beri-Berikrankheit an. Die 
körperliche Bewegung, sagt Vordermann, sei das besie Hiäfa- 
mittel zur Verhütung der Beri-Berikrankheit unter den Präventiv- 
Gelangenen. Vordermann rechnet es jedoch Eykmann aJs ein 
groBSGö Verdieuat an, zuerst darauf aufmerksam gemacht zu hahcn, 
dass Emahmng mit ungehfiatetem Reis bei Hühnern PoljTieuritia 
entstehen lässt, die Ernährung mit gehäutetem dagegen die Krank- 
heit verhütet. Ob diese durch Kykmann nen festgestellte Tha>« 
Sache irideasen für die Aetiologie der Beri-Beri oder sonst für die™ 
Krankheit praktisch irgend welchen Wert hat, darüber mangeln , 
bis jetzt noch die Beweise. Vordermann glaubt, dass von dei^ 
Nahrung mit ungchäuteiem Reis mehr Erfolg zu erwarten ist, wenn" 
man sie als Mittel betrachtet, nm die Krankheit zu verhüten, als 
wenn man sie als neümittel anwenden will. 

Im Gegensatz zu der letztgenannten Anschcunng steht ein« 
Arbeit von Rees, welcher auf Grund von genauen über die letzttai^ 
7 Jahre eich erstreckenden Untersuchungen an Schiffen, auf welchen 
Beri-Beri vorkam, dahin urteilt, dass die. Beri-Beri nicht eine durcb^ 
die Ernährung bedingte Erkrankung, sondern eine P]atzkr»nk^| 
heit sei. Er fand, dass gewisse Schiffe einer bestimmten Gesell- ' 
Schaft Jahr auf Jahr eine Menge Beri- B erikranker in sein Hospital 
nach London schickten. Andere Schiffe dagegen waren and blieben 
fi'ei von Beri-Berikraukeu, oder aber, wenn sie solche an Bord p»;- 
habt hatten, so fand anf ihnen keine Woiterverbreitung der Krank- 
heit statt. Von SchiffBepidemien der letzten drei Jahre ist besQU- 
ders die auf dem englischen Schiffe Ancona, welche Macleod 
beschreibt. interesBaut, sowie auf dem hollündischen SchiÖe Voor- 
waart«, über welche Verf. dnrch Kohlbrugge informiert wurde. 
Das Schiff brachte einige Hundert javanische Kulis nach Sarinam 
und fuhr ums Kap. Die Reise an Bord dauerte also sehr lange 
und es konnte daher die Beri- Rerik rankheit, in deren Inkubations- 
stadium eich viele von den Kulis schon bei der Einacbiirrmg befunden 
haben mögen , wahrend der Fahrt in grösserem Masse anftrctcn. 
Die Annahme, dass die Krankheit direkt erst auf dem Schiffe ent- 
standen sei, kann liier nicht in Butracht kommen, indeasen war die 
Weiterverbreitung und der bösartige Verlauf auf dem Schiffe eigen- 
tümlich. Viele starben, die meisten der Ueberlebenden wurden in 
das Hospital zu Paramaribo aufgenommen. 

Seitdem die Hollftuder ihre Truppen auf Atjob nicht mehr in 
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den engen Linien auf begrenztem Tei-rain und in älteren von Beri- 
Beri durcLsenehten Kasemeu wohnen liessen, Bonderü sie weirtjin 
in das Land in neue, wenig Mannschaften fassende Wohnsiätten 
unterbracliten, ist die Krankheit, welche früher die Trappen dezi- 
mierte, auf Atjeh völlig verschwunden. Von den Eingeborenen 
AtjehB droht in Bezng auf Beri-Beri-Infektioo den Eingewanderton 
keine Gefahr, trotzdem sie nicht weit von der hollJlndischen Linie, 
aber auf weilereu Raum verteilt wohnen; bei den Ätfehern ist die 
Krankheit namlich völlig: unbekannt. 

In der neuesten Zeit wird von Beri-Beri-Epidemien in Europa 
berichtet, besonders in RIchmond Asylum za Dablio. Die Ej'idemie 
ist aber nicht als eine von den Tcopeu her übern-agene zu be- 
trachten. Die Aetiologie der betreffenden Epidemien war dunkel 
and konnte ancli nicht anFgekUHrt wei'den. Eine Einschlepimng 
von auswärtö war ausgeachlosseu. und es kamen weder bevor uoch 
während die Krankheit in der Anstalt herrschte, ebensolche Falle 
anderswo in Dublin zur Beobachtung. Scheube, der die Beri- 
Beri-Epidemie in Richmond Asylum beschreibt, weist darauf hin, 
dass auch in mehreren anderen Irrenanstalten Englands und Nord- 
amerikas beri-beriäbuliche Krankheiten zu derselben Zeit beobachtet 
worden sind, und neig-t der Ansicht zu, dass die Beri-Beri fiuch 
in kälterem Klima vorkommen könne. Sie ist auch auf Japan 
in den kälteren Landstrichen epidemißch vorkommend beobachtet 
worden, tritt dort aber nur im heiasen Sommer und in gutai'tjger 
Form auf, während sie lu den Trupeu, besoudera in den Malayen- 
ländern und in Brasilien sich höchst bösartig zeigt und in Japan 
weniger bekannte Formen annimmt. Ob die Epidemie in Kich- 
mond Asylam in Dublin wirklich Beri-Beri war, wie sie in den 
Tropen vorkommt, lassen wir dahingestellt sein. Dies kann nur 
der unmittelbare Beobachter und Kenner der Krankheit entscheiden. 
Von einem holländisch-indischen Arzte, der in Richmond gewesen, 
wurde Verf. mitgeteilt, dass die Krankheit nicht mit der indischen 
Beri-Beri ideiitiäch war. 

Unsere eigenen Untersuchungen an unzweifelhaft soeben aus 
Indien gekommenen Beri-Berikrankeo In dem holländischen MiltHr- 
spiial zu Ztlcphen zeigten, einmal, dass Malaria mit Beri-Beri kom- 
pliziert sein kann, wobei aher der Verlauf beider Krankheiten 
sich deutlich voneinander abbebt und dass sich auch das Blut 
Berl-Berikranker in der Rekonvalescenz gerade so verhalt, wie bei 
anderen Infektionekrankheiten, z. B. Typhus, wo ebenfalls der Fett- 
gehalt desselben vermehrt ist. Die Regeneration des Blutes Beri- 
Beriltranker erfolgt wie bei anderen Infektionskrankheiten. 

Die auB Indien zurückkehrenden Beri-Berikranken oder Effekten 
von solchen Kranken haben, so lange das Hospital in Zütphen be> 
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steht, niemals eine Wciterverbreirang in den Jahren der Krank 
heit venirsAcht. Vielmehr ist die tropische Beri-Beri dort, wie aach 
in anderen Spitülern Europas, stets crloBchen, trotzdem die Bert- ^ 
Berikrauken mit anderen Rekonvalescemen In engster Fühlung sich H 
befanden und im Sommer KoskitoB auoli in unseren Muljiriadistrikten 
Torhanden Bind. Die Erreger der Beri-Berikrankheit mflssen nach an- 
Seren BeobRchCungen andere biülogische Eigenschaften als Malaria* 
panisiten haben und aucli ausserhalb des menBclilichen Körpers 
sich anders verhalten. 

Ang'esichts der so weit aiigeinander gehenden Anschauungen 
"betr. der Aetiologie über Beri-Beri, iässl sicii auch heuift nichts 
Entscheidendes darüber sagen; die Frage nach ihrer Aeiiologie 
bleibt somit, wie beim Gelbfieber, eine offene- 

Während noch kurze Zeit zuvor F. Plehn in Kamerun inner- 
halb zweier Jahre nur 13 Beri-Beri-Erkraiikungcu feststellte und be- 
schrieb, teilt Lichtenberg mit, dass von Mitte 1896 bis Septem- 
ber 1S97 von der in Kamerun garnisoniercnden schwarzen Schut«- 
truppe — 160 Mann stark — Iß Mann an Beri-Beri erkrankten, wovon 
11 starben. Hier wie in Togo, wo ebenfalls ueuerdings Beri-Beri 
auftrat, waren die Befallenen stets fremde Nugcr, Haiissa oder 
Kraneger. Auch wir habcin daher im Hinblick auf unsere eigenen 
Kolonien alle Ursache, uns nSber mit der Aetiologie dieser oft 
ebenso bedeutungsvollen Krankheit, als es die Malaria Ist, zu be- 
scbäfLigeu, ohne deren Kenntnis die liygieue nur nüt kleinen 
Mitteln thJtlig sein kann. 



Litlei*atiir. 

von Overb«ck de Meyer. Beri-Beri. »'öravenhaj^ 1864. 
Alvareng-a. 0. Beri-Btri nv Eio <le Jnuiiiro. Ua^ett. med. de Lisboa 187&] 
Buri-Beri <li: forma mixta. ibidem, p. 449. 

— Sjmptoiuat, »ature et paüiog^nie du Beri-BerL Gazette m&d. de Puu.^ 

11^81, aoiit. 
Aseveilu, ObeemuÄO Je um ca»o etc. Eio de Janeiro. 1874 — 1876. 
Lodewiiks. OeiiwskuuiU üjtbclLrift voor Nfd.-laidi6. 1878. 
Anderson. Lecturen ou kak-k^. Tokio — Japoii — Yokvkaiiia. 1870. 
Ali ('ohtiH. Het outstaiw vau vüiluieittti bij bacterii^ etc. Med. Tijdscbiift 

voor Geofesk. löW», Nr. 8. 
Bau. L'eber die in -lapan vorkommoudüD hifektionskraiikheiten. Mitteil, dw 

deataclieii Oesellschaft fiir Natur und Völkcrk- OsLasieiiH. 1882, Heft 27. 

— üeber das VerliÄltiiis der peripheren mullipieu NcLiritis zu Beri-BerL ZeJI- 

»ülirift f. kliii. Meli. l.=!82, IV, p. (ilO. 
Btitoldi. B beri-bvri u89>ei-vatu tiella provincia di äau Päulu nel Brv-Blle, AUHÜ 

d'igi«!»«!, 1878. 
ran d. Bui-(t. Zur Beri-Berifrags. Ned.-Miht. OeiieeBk. Arcldef. XII, Utrecht 188ä. 

— Pe (ieneeslieer iii Ned.-lndie. 1Ö87. 




— 2S7 — 



CarloB. Aiinaes Bnwil. de nieil. Rio r3e Janeiro. 1877, H. 27. 

Bary. Äuuoimt üf t.Uo interior of Oeyliin and of irs hnbirants, 18S'2. 

Dekret der Brasil ianiBchen Keg-iernnB; betr. der t^namtitäue für Beri-Berikraake. 

Semainc meüicale. 1890, \i. 228. 
Dfiubler. Die Beri-Berikrfiiikheit. VirehnwB Archiv. Bd. 1S2, 1898, 

— BhitimtersnchuTigen Ttupenkranker iu Enrofia. Archiv für Tropenhvgieüe. 

1897, Heft 6. 

Tan E«ck6. Beri-Beii. fienfesk. Tijdschr. vüor Nefl.-Iuiliö. 1^87, 27. I. 

Kykniann. Arlieiten iiln^r BeTi-H€ri. fTeneesk. tiii]«chrift vüor Ned.-tndig. 
28. Ällev. 3. 1RH8. iliiilcm 1B89. ibidem 1S90 «. PolyiiaaritiB by Hoen- 
derea, ibidem I8S»0. VircliowB Archiv, 1897, 149. p. 187. 

— Not*! aiir Ir pniphyJiixie li« IjLTi-b^rj. Jnuns II, LKy7, 

— De ijealTt?yi.lin!J: van Boi'i-Beri. V'tindftt,' iä«r K. Äcailtmie. AmBterdam 1897. 
Eiui. GeiKiesk. tijdedir, vuur Ncd.-Imli«. 1882, XI. 16K4, XXIV. Berl. klin. 

Wiiclieiischrift. 1386, Nr. 37. 
Fajror, Bcri-Beri in Cakiitta. Lanuet. 1880, 20. Mttrz und Deutsche Med. 

Wodiciischril't. 1880, Nr. 15. 
Lej'di'n. Miiltipl« Nmiritie. MiJitarSint]. Zeilschr. 1884. 
Fiebig. (JeiifüBli. t.i,jdBrlir. voor Ned.-lndiÜ. 1890, Aflev. 1—2; ihidpiii, 1890, 

AtiiM-. 4—5 und ihidein 1884, All. 4 ii. iJtSi». All. "2-3. 
Miura. Utibcr Eeri-BerL Viiclinwa Archiv. 1«8S, Bd. 111, 114. 11-^, 117, 123 

iiud 124. 
Mgüh. I_'u cas de Volyneiirite d'origine pahid^enne nSij'iirvt^ ä l'iuflrmcne nmbnl. 

de CoTf- (Seregftl). Ai-cli. dr- WA. na.v, 180G, Oktober. 
OijrchArd. ,M.s over pola freqnentie en heri-beri. Oeneesk. tijiilaclu. voor Nftd.- 

Indjg, Ö4. 1SW4. 
Ondenboven, Cilierl Toii tau der Burg' in „de Gfneesbeer ran Ned.-Jndifi". 

Artikel Bcri-Beri, I8H7 und in Nederl. TijdscLrirt voor Oeiieesk. VI. 
Og-fita. Oitiert. in Scheube's Moiiograpliie ,.Die Km-Be.rikmiiklieit". Jena ISÖ4. 
Hirota. !,'cbßr diä diircli die Milch mi Kufckß leidenden Fmuen ventrsacbte 

Knuikhüit der Si'lnglingc. Oiitmlbl. für iiuiere Medizin. 1H!)I^, Nr. lö. 
Ologner. Die SIelJiing der Beri-Beri unter dcti Inffcktiojiskraiikheiteu, Virdi. 

.Archiv. Ltd. 132. Ibiiäera, Bd. 140, 141, 135, 147 und Ari;hiv llir TrHipuii- 

liys^iene. I89b, Pglemik Äegwn Eykm»ini. 
Pokelhnriuff n. Weruicli Iferemt und Korreferat Über Aetiolo^ie und Hm- 

Iniig der Bcri-Berikrankheit. Vcrbaiidlim^en de« X. interuat. Konifieasi*. 

B&rlin 1890, Juui 1S87, Sept. 1887. 
i'ekelharing a. Wiakler. Weekbkd van het Netlerl. Tijdschr. voor Geneesk., 

Juni 1887. Sept. 18S7. Deutsche M«d. WoL-benschr. 1887, Nr. 39. He- 

rherchee snr la iialure et U i:a,uae de Beri-Beri. Utrecht 1^88. 
Pekelhfiring. Med. Ti,ids<;hrift. 1888, Nr. 13. 
Schcub«. Beittilg-e zur Gett-bithte Avt Kak-ke, Milteil. der deotscb. des. für 

Natur uud Völkerkunde OBtusieii». U. 21, 1881. 

— Die jdpan. Kak-ke, Deutsch Arch. f. klin. M^jd. 31. 188'2, Heft 1-2. Gea&esk. 

Tijdschr. voor Xed.-lndip. 22. 1882. 
Schouhü. VirchawB Archiv. Bd. 95. 1883. Cotier. iateruat. de uitd. des Colon. 
AniBterdaiTi 1884. VirrlK.ivB Archiv. Bd. 99. 1835. 

— Die Beri-Berikrnnkhcit. Jen« 1H04 niid IMc Beri-Beri-EpideBiie iu Ricbnioad- 

Afiyliim. Dublin, Archiv f, Tri>iie»by(jriBnc. Bd. 2, 1898. 

— Die Krankheiten der wannen lAndur. .luiiu 18&Ö. 

ZwardemiLaker eu Kraft. Over de nx-onvahiHCüulia vaa Berl-Bcji. WeekbJad 

Tan bei "StA TijdiiehriPt voor Ge^ecsk^nd(^ OkUibar 18&S, 
TtlDzelmann. A contribntiou lo thc Rtndy ot' heri-b^'ii. Lonctst 1894, 22. Dez. 



— 238 — 

J. A. Tamson. Bijdrage tot de contagioBiteit van Beri-Beri. Genceek. tijdschr. 

voor Ncd.-Indie. 36. 1896, Afl. 1—2. 
^Vendland. Ueber das Auftreten d. Beri-Beii in Kaiser Wilhelmsland. Areliiv 

für Tropenhygiene. 1. Ed., Heft 4, 1897. 
Eees. Beri-Beri a Place-Disease not a Food-Disease. Brit. Med. Journal. 1898, 

September. 
Lichtenberg. Erkrankungen und Todesfälle an Beri-Beri in der Kaiserlichen 

Schutztruppe für Kamemn nach einem E«ferat von Nocht in dei Hygien. 

Eundschau. 1898, pag. 879. 
Vordermann. Beri-Beri. Verslag en overzicht etc. Batavia 1898. 
Sestini. Beri-Beri le piü recenti ricerche etiologfiche ed anatomo-patologiche. 

Ann. di med. nav, 1898, Ottobre. 
Fajardo. The Journal of tropical Hedicine. 1899, April. 
— Die Haematozoarie der Beri-Beri im Gehirn. Centralbl. f. Bacteriol. 1900, 

Nr. 7-8. 
Oarpenter. The clinical aspects of Beri-Beri. Jonmal of tropical Mediciue. 

1899, Nr. 12. 
Gamagiva. Beiträge zur Kenntnias der Kak-ke, nach einem Referat im Archiv 

für Tropenhygiene. 1900, Heft 1. 



Maltaliebor. 



Synonyma Mittelmeerfieber, Metlitorranean fever, Gibral- 
tar fever. 

Das litaltafieber, eine dem Typbus und dem akuten Gelenkrheuina- 
tismus ähnliche Ki'ankheit, welche früher für Typhus oder Mahiria, 
resp. für Tyi)bD-Malaria angesehen wurde, herreeht endemisch fast 
in allen Hafenorten der Mitielmeerküste, beeonders in Malta, und 
verbreitet sich weniger landeinwärts. Es scheint jedoch auf die 
Miitelmeerküste uicht beschränkt zu sein. Bondern auch in den 
Tropen ländern aufautreten. Wie Manson und Wrig-ht, letzterer 
auf Grund bakteriologischer Beobachtungen, anuehmen, kommt es 
auch in Indien, ähnlich wie am Mittelmeer, als lokale Epidemie 
endemisch vor. Nach Hughes tritt Maltafleber über 45'' nörd- 
lichen Breite am Mittelmeer nicht mehr endemisch auf, man findet 
dort nur eingeschleppte Fälle. Hiugegeu wurde es in Südafrika 
konstatiert, wie auch in Sansibar, dort wurde die Krankheit aber 
oft mit Typhns verwechselt. Ob nicht auch mit der Zeit die als 
Typho-Malaria ang-eseJienen lokalen Epidemien in Massana sich als 
Maltafieber herausstellen, ist vorerst ohne bakteriologische Nach- 
forschung nicht zu entscheiden. 

Das Maliafleber ißt nicht unmittelbar ansteckend , oder tiber- 
trag-bar vom Kranken zum Gesnnden, hat ein etwa I4tttgigE8 
Inkiibationsätadinm und eine Kraukbeitsdauer von 3 Wochen bis 
zu 4 Monaten, Die Forschungen in epidemiologischer Beziehung 
weisen wenige Keeultate auf. Ob das Trinkwaseer und der durch 
Fäkalien veruni'einigte üoden etwa als Triigcr des lufektiansstoffcä au- 
gesehen iverdeu darf und die Lokal epidemien bedingt, ist nicht {jenau 
feslgeBtellt. Gewiss ist, dass die Krankheil als von bestimmten Hausern, 
Militär baracfcen, ja bestimmt abgegrenzten Wohnräumen ausgehend, 
betrachtet werden kaun. Diese Beobachtungen werden von allen eng- 
lischen Forschern bestätigt, denen sich Verf., weicher wÄhrend ein^ 
monatlichen Aufenthaltes auf Malta sowohl in den Militörlazarettcn, wie 
in dem italieniaclien Universitfliskrankenhause die Krankheil selbst 
kennen lernte, anßchlieesen kann. Von solchen Häusern aus verbreitet 
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das Maltafleber sieb oft auf die gesamten Bewohner anderer Wob 
Dongeu, besonders wenn diese Verkeiir uiiteiLaoder pfiogon oder 
dabin verziehen. So stellt die Krankheit sicli meistens als eine in 
der trockenen Jahreszeit häutige Hausepidemie dar, die Reich und 
Arm, aber nicht alte Leute und Kinder unter sieben Jahren bfr 
fällt, die, endemischen CharakterB, eine grosse Morbidität ver- 
anlasst, B.W.T keine hohe Mortalität. Die Sterhiichlteitszitfer ging 
in der jiingfaten Zeit nicht über 2**/^, hinaus^ aHein sie giebt, be- 
sonders unter dem englischen Militär, eine häutige Veranlassung _ 
zur Versetzung oder Invalidisiemng, weil die Folge zustände, wisfl 
grosse Ivörpci'liche Schwäche, chroniacher RheumutiBmus und Neu- 
ralgien, Anämie, Tuberkulose, diese Massnahmen bedingen. Der 
Tod erfolgt gewöhnlich durch Hyperpyresle, Erschöpfung oder 
durch Komplikation mit Herz- und I.ungenaffektionen. 

Der Symptütnenkomples ist von dem des Abdominaltyp hos 
verschieden. Der Arzt ündet am Krankenbette, wenn er genauer 
beobachtet, ein eigenes Krank heilsbild ausgebildet^ Der Krank« 
erscheint nicht so wie hei Abdominaltyphus benommen, er deliriert 
in der ersten Zeit des ausgebildeten Krankheitszustandes etWAs, 
aber nur nachts. Die Temperaturkurve ist von der des Typh» 
mit seinen morgendlichen Uemissionen ganz verschieden und er 
scheint unregelmftssig, dann, nach mehreren mehr oder weniger 
heiligen Flebpraitaken, — höchste Temperatur 39,2 — 40,2° C. — 
tritt ein längerer, fieberfreier Intervall, der öfters ö — 10 Tag8 
zählt, ein: danach kommt wieder ein AnfiiU und so fort. Manch- 
mal trifft man Patienten, die während solcher Intervalle sehr guten 
Appetit haben, fast alle Speisen vertragen und sich im Bett relativ 
wohl fühlen; andere zeigen gastrische Symptome, aber nicht 
ausgeprägt wie beim Abdominaltyphus. Da in einigen Lehrbflchen 
Diarrhöe als konstantes Symptom beschrieben wird, die sich v 
Typhusstuhl nicht unterscheiden soll, muss Verf. auf Grund eigener 
Beobachtungen sich gegen solche kaum auf Eigen beobacbtang«D 
gestützte Ang'abeu wenden, denn gerade Diarrhöe kommt bei Malta* 
lieber nnr hin und wieder und nicht im ganzen Verlaufe der Krank 
helt, wie bei Typhus, vor. In einer Anzahl von Fallen, vcrmisste 
Verf. jede Spur von Diarrhöe, Zugleich finden wir den Patien 
mei9ten.s stark schwitzend. Ganz wie beim akuten Gelenkrheum 
tismns findet man stete Schweissaekretiou und den charakteristisch 
Schweissgeruch, dabei geschwollene, gerOtete Gelenke, welche der 
Reihe nach erkranken und so die Krankheit hinziehen. 

Die Aetiologio des Maltaflebiirs ist durch Auflliidung de« 
Krankheitserregers, des Microcoecus Malteosis, von Bruce — zuerst 
iu Malta 1887 gefunden — klargestellt. Die Bestätigung als eiu*9 
solchen, seitens bekannter BaUteriologeu, wie Gipps, Hughes 



* 

i 

aiiv 

"J 
lerin 

iroidH 

mer" 

gen 

Llta- 

mk- 

»ate^ 

it«in 

ma« 

heil^ 




— 241 — 



.besonders aber Prof. Wright und Birt in Netley, erfolgte im 
Lattfe der letzten Jahre. Zur Diagnose kann das Serum von 
Maltafieberkranken benutzt werden. Der oft paarweise anein- 
anderg-ereihte Bruce'sche, rundJich ovale Mikrococcus, hält 3,3 /t 
im Durchmesser, Kettenbildang wurde an ihm nicht wahrge- 
nommen. Im peripiieren Btut wird dieser unbewegliche Mikro- 
coecQS Dicht angetroffen, man kann ihn aus dem Müzblut und der 
Milzpulpa, wo er sich massenhaft findet, zur Keinkultur gewinnen, 
Er färbt sich nicht nach Gram, leicht mit Methyl- und Gentian- 
violett, und man kauu ihn am besten in l'^i.^*'/(, schwach alkalischem 
Fleischwasserpeptonagar-ag'ar kultivieren. Auf solchen schrÄg er^ 
starrten Agar-Agar gestrichen, entwickelt er sich bei Körperwärme 
nach 36 Stunden zu ganz kleinen, kaum stecknadelknopfgrossen, 
du rohscheinend glänzenden, etwas gelblichen Kolonien, die bei 
reflektiertem Lichte milchweiss aussehen; häufig verzögert sich ihr 
Wachstum, dann sind sie erst nach Wochen oder Monaten so 
gj-o8s als angsgebon. und erscheinen opak. Auf Gelatine wRchsC 
der Mikrococcus noch langsamer, ohne VerEüssigung der Gelatine. 
Während Impfung bei Negern misslang, war sie bei Aßen erfolg- 
reich — Bruce — , sie blieb fernerltin wirksam bei Impfungen 
von Äffe ia Affe. 

E.Wright zeigte, dass, wie beiTyphiiseerumdiagnose, das zu 1:10 
verdünnte Serum Maltafieberkranker das Symptom der Agglutination 
und yedimentierung auch in Konnex mit abgetöteten Kultm-en von 
Micrococcus Maltensis hervorbringt. Diese kann man auf Kapseln 
füllen und als Testobjekt weithin, eventuell zu jedem Spital inner- 
halb der Subtropen und Tropen oder zu praktischen Aerztcn ver- 
senden, da sie noch nach S— 3 Monaten völlig wirksam bleiben. 
Der Praktiker braucht zur Feststellung des Maltafiebers also, ausser 
den Kapseln und dem Serum der Kranken, als Instrumentarium 
nur noch einige Glaaröhrchen und einen Glasschmelzapparat, wie 
Wright ihn angiebc, mit dem man durch Hervorbringung einer 
Gcbläseflamme von zerstäubtem Methylalkohol die Glasröhrchen zu 
Kapillär-Sedimentieruügsröhrchen nmschmelzen kaan. 

Unter anderen teilen Fitzgerald und Ewart auch einen 
durch Injektion von 60 ccm antitoxiscbea Serums (von Prof. Wright 
erhältlich) geheilten, hartnackigen Fall von Maltafieber bei einem 
Offizier auf Malta mit. Etwa 50 so behandelte schwere Falle 
heilten nach etwa 10 — 20 Tagen dauernd, mit längerer Immunit&ts- 
erhaltung. 

In Bezug auf Eindämmung der Krankheit sollte an den 
genannten Plätzen, wo Maltafleber vorkommt, die Trinkwaesei"- 
nntersuchung eingeführt werden und nur gesundes Trinkwasser 
zum Konsum gelangen. Wohnhäuser, die nachweislich als Krauk- 

Dlubler, Trojienhjgicni-. IR 
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heitaherde zn betrachten sind, sollten fflr den Verkehr gcaehlosäen 
und desinfiziert werden. Venmreinig^ngen von Brunnen dürften 
zu verhindern sein nnd auch die KücbensptihvaBBer sollten nicht 
aus soleben Brunnen stammen. 
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Kala-azai- — Bhick-fever. 



Kala-az&r bedeutet dem Nflmeu Duth dunkle Haut, es Ist cFir 
Volksausdruck für eine mit dunklerer Hautverfkrbung des Gesichts 
einhergehende, seit 1887 in Beng-alen, und von da in der Provinz 
Assam eingebürgerte, gefahrliche, die Bewohuerachaft einzelner 
Orte geradezu austilgende Krankheit, welche auch von einigen 
Autoren fälBchlich mit Schwarz Wasserfieber kotifundiert wird. Die- 
selbe war früher urbekannt und wurde zuerst von Dr. Naught 
beschrieben. Erst seit 1891 ist sie, beeonders in den tiefgelegenen 
Malaria distrlkten am Brahmaputra, in Aseam endemisch und dort 
"bisher nicht ausrottbar. Aber auch in anderen Distrikten der Pro- 
vinz Assam hat sie sich derart ausgebreitet, dasB der materielle 
Wohlstand sehr zurückging uud die allgemeine &terblichkoite2lß'er 
eich bedeutend erhöhte. 

Die Bevölkerung in der Provinz Äseam betrug nach der 
Zählung von 1895, 5 012 084 Personen. Nach den offiziellen Be- 
richten starben im Jahre "iBdö an Kala-azar in Assam IbSdi Meu- 
Bchen, fast nur Eingeborne oder eingewanderte Farbige; im Jahre 
189fi 15 637; im Jahre 1897 war die Todesziffer an Eala-aürar anf 
18 612 Personen gestiegen. Die Mortalität betrug durch ach nittlich 
in allen Bezirken ca. 90*^1^ aller Fälle. Die getrennte Registratur 
der Ka1a-azarkraiiki]eit von der Malaria gesciiHh offiziell seit 1891. 
Im Gegensatz zur Malaria, deren allgemeine Mortalität durch- 
ßchnittlich in allen Bezirken 1893 von 6201 auf 3744 Personen 
gesunken war, nahm diejenige von Kala-azar in den ersten 11 Mo- 
naten desselben Jalires von 7Ö5 auf 4955 zu. Der Monat Febrnar 
zeigte in allen Jahren die niedrigste Mortalitäts- und Morbiditäts* 
Ziffer, der Mai die höchste. Meteorologische Einflüsse scheinen 
keine Kolle zu spielen, wie die Berichte ergaben. Bedenkt man, 
da&s der Tod erst nach 6 — IBmonatUchem Krankeniager eintritt, 
80 muss trotz der grossen MortaMt&t stets auf eine sehr hohe Zahl 
von Kranken gerechnet werden. 

Kein EnropSer hatte, nach Woborton's Bericht im Jahre 1893, 
bisher an Kala-azar gelitten, sondern nur Eingeborne; auch aus 
den späteren Berichten geht hervor, dass Kala-azar eine Krankheit 

16* 




— 244 — 



I 



< 



der zumeist in schlechten hygleniachen Verhältnissen lebenden 
Farbigen ist. Auf den Theep] anlagen, wo grosse Reinliehköfl, g:ute 
luftige Wohnungen und reget massig gelieferte Nahrung für die 
farbigen Arbeiter in Betracht kommt, trat die Krankheit nicht, 
oder nur acuten durch Einsclileppang auf, verbreitete sicli aber 
aicht weiter. 

Die Krankheit beginnt mit grosser Prostration, dabei mit 
Nasenbluten und einer heftigen Fieberattake; das Fieber hält M 
einige Tage an, nm dann nachzulassen, später, bei interkurrentem ■ 
Fieber, dessen Intervalle zuletzt immer grösser werden, steigt die 
Körpertemperatur gewöhnlich höher als Sü" C. Bald zeigt sich 
die dunklere GesichtsliautTerfärbung, welche bedeutender ist, wie 
bei Beri-Beri, und es treten Oederae der Haut im Geaieht, am Rumpf 
und an den Estretnitnten aof, nucb Hydrops der serösen Sacke. 
Milz* und Leberschwellung sind bald nachzuweisen und weiterhin pro- 
gressive Anämie. R, Robb unterscheidet drei KrankheitaBtadien, 
im ersten zeigt sich rasch eintretende Leber- und Milzanschoppung, 
das zweite charakterisiert sich durch niedriges Fieber und Ausbildong 
der Anämie, das dritte bedeutet das Fortschreiten zur Cachexie. 

Ueber die AetioLogie gehen die Meinungen der Beobachter 
auseinander, ein sicheres Urteil schelut vorerst noch nicht möglich. 
WUhreod Crilee die Krankheit als durch Anchylostomam verursaclit 
darstellt, wies Rogers bestimmt nach, dass Kala-ftzar gerade ia 
rielen Bezirken fehlt, wo Anchylostomum häufig vorkommt. Die 
Monaütfit an Anchylostomnm betrftgt nachweislich auch nur 8*/o. 
Andere Beobachter, wie Dobson, Woborton, Mc. Naugbt in 
Nowgong, wo KaJa-azar stark grassiert, Raddock und Price be- 
stätigen, dass Anchylostomum ätiologisch nicht in Betracht zn 
ziehen ist, und nur zufällig, nicht mehr als bei anderen Krank- 
heiten, bemerkt wurde. 

In epidemio logischer Beziehung ateüte zuerst Wo bort oa fest, 
dass man als Ausgangspunkt der Krank hei tsverb reit nug in Now 
gong und Haibargaon eine Haushaltung ansehen konnte, in welche 
einige aus verseuchten Bezirken gekommene, erkrankte PersoncQ 
aufgenommen wurden. Sämtliche Hausgenossen erkrankten. In 
Haibargaon war in der Nähe des Hauses ein Bazar, dessen Laden- 
besitzer zuerst von der Krankheit ergriffen wurden und sÄratlich 
starben. In fünf lläuaem eines Stadtviertel» von 40 Eilusem fand 
W. alles ausgestorben. Wenn zwei Orte nahe aneluandorlagen, w 
verbreitete sich die Krankheit zuerst in dem, wo Einschleppun^ 
naciigewieseri war, ehe in dem anderen Orte mctirere Kranke ge 
funden wurden. 

Auch Rogers konnte nachweisen, dass von einem "bestimmt«!! 
Krank he Ilaherde aoa sich der lokal-epidemische Verlauf weiter ver 
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folgen liess, uud dass die Krankheit ia früher von ihr unberührten 
Orten, selten an verschiedenen Punkten, und nicht explosiv auf- 
trat, vielmehr wanderte. In einer später publizierten Arbeit weist 
Rogers darauf bin, dass Kaia-azar in der trockenen Jahreszeit 
besonders stark grassiert. Zugleich will Rogers im Blute seiner 
Patienten stets Malariaparagiten, von der Form der Quotidiaa- 
parasiteo der Italiener, gefunden haben, und da er auch bei einer 
grösseren Anzahl von Genesenen einen mehrere Jahre sich hin- 
ziehenden kachektischen Zustand feststellen konnte, so nimmt er 
an, dasB die Krankheit identisch mit Malaria sei. Rogers stützt 
seine Anschannng, dass hier eine modiflziene, mehr vinüente Mala- 
ria, als Bonsc bekannt, vorliege, auf analoge Fakta, wie sie durch 
künstliche Steigerung der Virulenz pathogener Bakterien zu stände 
kommen, und deutet darauf hin, dasB auch Pneumonie und Pest 
zwei Typen von Kj'ankheitserregern verschiedener Stärke aufwoisea. 
Dieser Vergleich und Schluss erscheint nicht logisch and den That- 
sacben entsprechend, da die Malariaparaeiten und die Spaltpilze, 
weiche Rogers zum Vergleich heranzieht, sich biologisch durchaus 
verschieden verhalten, und die Erzeugung von Toxinen bei Malaria- 
Parasiten, wie bei Spaltpilzen, nicht nachzuweisen ist. 

Nach R. Ross spricht für den Malariacharakter der Krankheit 
die grosse Aehnlichkeit der Symptome, das Anftreten in Malaria- 
gegenden und das Vorkommen gelben Pigments, welches vom Zer- 
fall der Parasiten herrühren kann. Dagegen sprechen die hohe 
Sterblichkeit, Wirkungslosigkeit von Chinin, das schleichende, nie- 
drige Fieber im zweiten Stadium, das Nichtvorhandensein von Pa- 
rasiten in sehr vielen Füllen, endlich die direkte L'ebertragbarkeit 
vom i^anken auf den Gesunden. Ross kommt demnach zu dem 
SchluBS, dass Kaia-azar eine besondere Malariaform und keineswegs 
auf Assam beschränkt sein dürfte. 

Eine nühere epidemiologische Untersuchung der Ursache der 
excessiven Mortalität wäre in der Folge sehr erwünscht. 

Späterhin fand Rogers, der annimmt, dass die hochviru- 
lenten Krankheitskeitne befähigt sind, durch die Luft oder Boden- 
stÄUb vom Kranken zum Gesunden durch Inhalation übertragen zu 
werden, nnr in fünf von zwölf Fällen Malariaparasiten. Es erscheint 
auffallend, dass nur Eingebomc an einer Malariakrankhcit leiden 
sollen, wofür sonst Europäer viel empfanglicher sind, und dass die 
Infektion durch Inhalation erfolgen soll, eine Anschauung, die in 
der modernen Forschung verlassen dasteht. 

Die anderen genannten Untersncher, auch Gibbons, fanden 
selten Maiariaparaaiteu im Blute der Kranken und bei den Sek- 
tionen keine malarische Pigmentation iu der Milz, Leber uud den 
Drüsen. 




BetreETs der Prophylaxe verlangt Kogers die Rüumiuig ganz«r 
Siadtnertei und neue Ansiedlungen in der Nähe der alten durcti- 
seuohten, Verschärfung der hygieniscben allgemeinen Massregela 
auf den intakt gebliebenen Theeplantagen und Verletzung der Ar- 
beiter auf neue, nicht inflzierte, wodurch, wie fünf Ändere Aerzte 
melden, gute Resultate erzielt wurden. Generalarzt Stephen und 
Woborton verhingen gutes, kontrolliertes Trinkwasser, obligato- 
rische Einführung einer Wohnungshygiene. Reinlifihkeit. Eine Ab« 
sperrnng Kranker resp. ein Verbot in infizierten Hftusern zu woh- 1 
nen, wlire vielleicht nützlicher. Die Regierung iSsst an die Be- 
völkerung Chinin in grossem Masse verteilen, anscheinend mit 
Erfolg. 
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Das Dengaeäeber ist eine an tropigehen und sabtropischen 
Küstenorten zeitweise epidemisch auftretende, ßetierhafte, exantlie- 
matische Krankheit mit schneller Verb reit unzart in einmal inü- 
zierten Distrikten oder St&dtea. Endemisch kommt sie an der 
Küste des Koten Meeres, eo in Aden, auch in Aegypten, vor. 
In Senegambien, den Sandwichs-Inseln tind den kleinen Antillen 
herrscht sie nach de Bruns Angaben wie auch anderer — MarBh, 
ßoux — , ebenfalls endemisch. Somit k&nnte man di'ei standige 
Krankheitsherde annehmen. 

Ana Rom', Manson, Floras, Narichs Beschreibungen er- 
sieht man die Verbreitung und Verschleppung der Krankheit 
durch Schiffe, welche das Dengnefleber von Sansibar nach Aden, 
von da nach den indischen Häfen brachten, wo sowohl zu Anfang der 
70er Jahre in Britisch-, als in Niederl.-Indien betrüchcliche Epidemien 
beobachtet wurden. Je nachdem eine Provinz gute Verkehrswege, 
besonders Eisenbahnen, besasa, desto mehr und leichler war epide- 
miologisch die Verbreitung der Dengue zu verlolgea. Die bisher 
nicht entdeckton Krankheitserreger müssen daher wohl auf leblosem 
Material, auch event. auf Esswaren und Stoffen fortzukommen ver- 
mögen. Nach Floras sollen aus Syrien and Palästina importierte 
Lumpen den Ausbruch des Denguefiebers in Smyrna vermittelt baben. 

Gestützt auf diese .-innahmcn, suchen einige Beobachter die 
Verbreitung der Krankheit und ihr plötzücbes Auftreten hier und 
da so zu erklären, dass sie gerade an den Orten, wo man ihr 
epidemisches Auftreten bei Haustieren feststellte, endemisch werde. 
Einer solchen nicht weiter begründeten Annahme kann man nicht 
zustimmen. In Aden besonders, wo wenig oder kein Vieh ist, fällt 
diese Beziehung fort und in Indien, wo das Rindvieh daran leidet, 
scheint Dengue weniger endemisch zu sein. Manson und Müller 
beschreiben die Epidemie in Amoy, wohin Dengue durch den Ver- 
kehr verschleppt war, obne dass die Krankheit dort endemisch 
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wurde. Sie trat hier mit ungeheurer Schnelligkeit, gleichsam «• 
ploaiv, hervor und erg^riflf Tö^/g der BevöJkerung. 

Im Bereiche der deutsch-afrikfLuischen KoJonien wnrde, weder 
in West, noch Ost, den of'flziellen Berichten und den Ergebnissen 
der tropen-faygieDlschea Fragebogen nach, Dengue beobachtet; iu 
der Südsee, auf den abgelegenen Pi^jt-Inseln trat sie epidenüscli 
auf. In äfanlLcher Weise sich zeigend, begegnen wir der Dengae 
vor allem in Westindien, im Süden der Vereinigten Staaten, dann 
auf Mauritius, Gor6e, St. Lonts, in ßüdasien nod etwas weniger 
intensiv in den Mittelmeerhafen und dem griechischen Archipel. 
Unzweifelhaft kann man schon nach dem epideraiologiacheii Ver- 
halten der klinisch wohl charakterlsierharen Krankheit die Dengae 
als eine akute Infektionskrankheit betrachten, deren Aetiologie bak- 
teriologisch, trotz darauf gerichteter Untersuchungen, völlig i 
dankel ist. ■ 

Wenn auch die Mortalititt an Dengue nach Manson kaum 2*'„^ 
beträgt, so belastet sie doch gerade die Tropenhygiene in hohem 
Grade durch die hohe Morbidität und die in der Folge eintretende 
grosse Schwäche bei Europäern, sowie durch die so httuüg auftretenden 
Komplikationen Beitens des Herzens und der Lungen, so dass dann 
die Rückkehr nach Europa nötig wird. Die höchste Morbidität 
herrscht in der warmen trockenen Jahreszelt sowohl in den Tropen 
als Subtropen. In der eigentlichen, Höhenzone findet sich die 
Krankheit sehr selten. 

Klinisch ist Denguefieher von anderen akuten fieberhaften 
Krankheiten mit Exanthem, hauptsächlich durch sein rasches, oft 
blitzfihnliches, mit rheumatischen Schmerzen gepaartes Erscheinen, 
nach kaum bemerkbarem zweitägigem Inkubationsstadium und 
epidemischom Auftreten zu unterscheiden. — Manson. — Es ist vor- 
gekommen, dass während der Andacht in der Kirche sich Nieder- 
knieende nicht mehr erheben kannten, weil plötzUch ein stechender 
Schmerz im Knie, dem sich bald üebelbefinden und Frostschauer 
zugesellten, dies unmöglich machte. Oft ist dieser stechende 
Köieschmerz das erste hervorragendste Symptom; von da ans wer- 
den andere Gelenke ergriffen , auch die Muskeln werden schmerz 
haft. Der Kranke wird sehr bald fieberhaft, die Temperatur 
Steigerung betrügt bis 40—42*' C, der Puls 120—135 in der Mi 
nnte, dabei ist der Kranke sehr tinruhig und schlaflos. Die Sym- 
ptome von Seiten des Nervensystems beziehen sich grösetenteUs auf 
bestehende Cepbalalgia frontalis. Nach Ausbruch des Fiebers, oll 
schon am zweiten Tage erscheint ein roseolaartiges Exanthem, 
welches sich über den ganzen Köi-per verbreitet: die Gesichtshant 
ist davon purpurrot. Die Haut ist nur massig feucht, der Schweiz 
von eigentümlich fauligem Geruch. Der Fhsryoä erscheint hyper 
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ämiscfa, das Schlingen ist erschwert, der Patient leidet an Embarras 
gastrique. Die Leber ist vergrössert. selten besteht Icterus, der 
Urin enthält oiemaU Eiweiss. Alles dieses volizieht sich in etwa 
acht Tagen. Das Exanthem verschwindet schon nach 12 Stunden 
und früher. Bald tritt Desquamation ein, womit die Krankheit zu 
endig-en scheint. Allein in den meisten KäUen von Dengue treten 
nach kurzer Zeit, wenn auch schwächer, dieselben Symptome 
wieder ein, und der Anfall kann aich so zwei- bis dreimal wieder- 
holen. Nach Manaon ist das Erlöschen der Empfänglichkeit für 
Denguefleber eine Seltenheit. 

Die am meiaten ins Gewicht fallende Komplikation bei Dengue, 
iBt PericarUitis, znweüen kompliziert sie sich mit Pneumonien, bei 
Frauen wurden profuse Metrorrhagien beobachtet und Abort. 

Selten kommt es zu einer Sektion : W a t er s o n publizierte 
einige Autopsien von Dengue, wobei stets Fericarditis im Spiel war; 
dabei handelte es sich um serfjse Evgüs$c im Perikard und Gehirn, 
wie nm perikarditische Adhärenzen, einmal um pleuritisches Exsudat. 
Charles untersuchte das Blut und fand Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen, welche durch eine gelatinöse Masse gebunden, 
znaammenhingen; Schenbe führt Erweichung des Herzfleisches als 
Sektionsbefnnd an. 

Hygieniache Massnahmen können vor Kenntnis des Krankheits- 
erregers und seiner Biologie, kaum ernstlich in Betracht kommen, 
besonders im Hinblick auf die schnelle Verbreitung der Krankheit 
Auf den Genuss guten Trinkwassers und Vermeidung von Erkäl- 
tungen und gaatriacher Störungen während der Epidemie, wie 
Nichtbesuch infizierter Wohnungen dürften sie sich vorerst be- 
scbrünkeo müssen. 
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Malaria. 



]. Nach den bis vor turzem geltenden ATischauungen 

gestellt. 
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Die tropi&ßbe Malaria weicht in ihren Symptomen und be- 
Eondcrs in Bezu^ auf die Gefahr für das Leben und die daaernde 
Schädigung der Gesundheit der von ihr Ergriffenen, wesentlich 
von der Intermittens des gemässigten Eliniäs ab. Im kalten 
Klitnn scheint, mit Aa^^nalune Finnlands, selbst Interniittens nicht 
vorzukommen. In Norwegen beobachtet man Wechst-lfleber nur 
an Seeleuten, die aus den Tropen, oder dem gemässigten euro- 
päischen Klima dorthin kommen und ohne weiteres Zuthua dort 
auffallend rasch, rnsoher als in Deutschland, die Krankheit ver- 
lieren. Allerdinga beobachten wir auch In den Tropen, mit 
Ausnahme der Quartana, intermittierende Fieber, besonders oft 
QiiQtidiana und auch wohl Tertiana, letztere nicht so hftufig, als 
in Europa. Dr. Beerwald, bis vor kurzem Arzt in Tanga, Oat- 
afrika, teilt mit, dass er dort und Im Gebirge bei friaeheu Fallen 
gar keine Tertiana und Quartana gesehen habe, in 50 von ihm bei 
Eoropäem beobachteten älteren Fällen verliefen '/^ atypisch, ganz 
irregulJlr, die übrigen waren bereits früher erkramkt gewesen und 
zeigten oft den tertiaaen Typus. Die nicht frischen Fälle be- 
zeichnet Beerwald als leichterer Art, er scheint demnach keine 
Mala riakach exte gesehen zu haben. Schelloug beobachtete 
auf Nen-Guinea verschiedene Malariaformen , sogar 5 Fälle von 
MaJarlapnenmonie, deren Auftreten selbst auf den kleinen Sunda- 
Inacln, in der Nahe Australiens, nicht erwähnt wird. Martin be- 
richtet, dasa er in siebenjtthnger grosser Praxis auf Sumatra 
Quartana bei Earopäem nie, Tertiana nur bei Malayen, dagegen 
Qnoildiana vorzugsweise bei Europaern sah, ao daas die Beob- 
achtungen Beerwalds und Martins ziemlich Übereinstimmen. 
Leider glebt Martin keine Zahlen an. Als leichtere remittierende 
Formen der Malaria-Infektion erwähnt Martin die bekaunteu 
Mtiskelh antin Titrationen der ExtremitUten, Orchitis, Bubonen. In 
den englischen und hollflndiachen MilttärBpitillern, mit welchen 
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auch meistens das Zivilspita] verbunden iat, sowie in den 
liehen Anstalten der aitereo kolonisierenden Nationen tiberha 
werden die Källe gobocbt und eine genaue Krankengeschichte far 
das Hospitalarchiv angelegt. Hieraus, und spezieD ans den lic- 
richten der hoUändisch-indischen Spitäler, ergiebt sich allerdings 
eine UebereiDstimmung iu den beobachteten Formen von tropischer 
Malaria mit den Mitteilungen der oben erwälmteii Aerzte. 

Kb ist nicht zu leugnen, dass Quartana in den Tro; 
Asiens sehr selten vorkoromt; auch Tertiana Ist nicht so häufig 
als in Kuropa, Quotidiana wird in den Spitälern Indiens bei Euro- 
päern nicht so oft, als von den oben genannten Autoren augegebi'ij. 
in der Praxis beobachtet, jedoch bilden die Qnotidianüeber aacb 
in Indien die Mehrzahl, Quartanfieber die Minderheit. Die grösstcn 
Abweichungen der tropischen Malaria von der in Kuropa, bestehen 
in Bezug aaf ihre Symptome und zagidch auf Lebensgefahr in 
dem Vorkommen der schweren Malaria-ErkranfcuTigen , welche wir 
in den Tropen kollektiv, perniciöae, nennen können. Sowohl die 
atypischen Maiariaformen der Tropenländer, vorzugsweise IndieJia 
und AtYikas, welche leichter in Malariakachexie übergehen, als 
auch die Quotidiana, sowie die remittierenden Fieber mit ihren in 
Europa imbekanoten, vielfach verschie denen Syrapxomen und Ver- 
lauf, und ganz besonders die perniciöse Malaria , muss in betreff 
der Symptomatologie and der Lehensgefahrlichkeit von der euro- 
päischen resp. auBäertropiscben Malaria unterschieden werden. Ge- 
rade diese Formen sind von grosser Bedeutung für die Tropen- 
hygiene. 

Im Hinblick auf schwere Maiariaformen lehrte uns die Beoh- 
acbtang, dass bei Europäern nach mehrtägigem, oft nur eiutjigigvm 
leichten Unwohlsein ein Fieberanfall eintrat, welcher meistens rasch 
überwunden wurde, andererseits wurden einzelne Fälle bemerkt, 
in denen der erste starke Fieberanfall den Tod zur Folge hatte. 
Die Äpyrexie dauert oft längere oder kürzere Zeit; nach den ersten 
beiden Anfällen, wonach gewöhnlieh einige Tage Chinin genommen 
wird, vergehen 8 bis 21 Tage, oft 4 Wochen, bis wieder ein 
stärkerer Anfall erfolgt, dem nach 8 bis 14 Tagen ein driner 
folgt. In der fleberfreien Zeit geht der Patient mehr oder 
weniger seinen Geschäften nach. Nachdem etwa drei Anl^e 
erfolgt waren, wird die fieberfreie Zeit kürzer und es stellen sieb 
meistens alle 8 Tage Fieberanfäile ein. der Patient magert stark 
ab, wird völlig schlaflos und es tritt allmählich sekundäre Malaria- 
kachexie, mit ihren Begleitersclieiuungen, wie Diarrboe, Leber- 
hypevämle mit Abscessbildung, auch Faruncnloais, ein. Zuweilen 
nützt noch der Klimawechsel, sehr häufig gehen die Patienten, 
wenn es schon so weit kam, zu 6ninde. 
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Die Eingeborenen zeigen seltener diese Formen, gewöhnlich 
leiden sie unter einer leichteren Tertiana, jedoch sind schwere 
Malarift-Epidemien bescliriehenf bei denen auch die Eingeborenen 
im ersten oder zweiten Fieberanfftll starben. Auf Java , beim 
Bau der Straeae nach der FeBtiing Willem I, beobachtete man das 
Gleiche. Man kann, je nach dem Grade der Infektion, die 
schwersten F&lle von der eben erwähnten Form der Malaria, zu 
der perniciösen Malaria rechnen. Diese zeigt eine koraatöse, apo- 
plektischi.' und dysenterische Form. Die remittierenden Malaria- 
lieber, unter deuea auch die häniaturische Form mittn begriffen ißt. 
Werden stets zur perniciösen Matarla gereehnetj bei den hSmatu- 
risehen Fiebern bemerkt man zuerst koutiniuerliches Fieber, später 
eine längere Apyrexie, das Fieber wird dann atypisch. 

Die Blutungen werden durch Anwendung von Amaranthas apino- 
stiB tmd fenthte Einpackongen prompt gestillt, stärkere Blutnngen 
trotzen auch diesen Mitteln und vermehren die Mortalität. Die remittie- 
renden Fieber zeigen oft den Charakter von Typhuö abdominnlis, 
of eclaniptische, teranische und komatöBe Erscheinungen, der Tod 
tritt raeisteas infolge von ErBchÖjjfung ein. 

Die sog. Typho- Malaria criti in den Tropen, vorzugsweise Im 
tropischen AtVika, in kleinem MaBsstnbe epidemisch auf, ob sie eine 
Krankheit sui generlg oder eine Mischinfektion bedeutet, ist bisher 
nicht aufgeklärt. Kliiiisch weicht sie insofern vom Typhus abdotnin, 
Europas ab, dass die Darmerscheinungen zm-ücktreten und auch das 
Nervensystem sich nicht so hochgradig atfiziert zeigt. Bei Schwarzen 
g-esellt sich zu diesen Symptomen stets bochg'radige Bronchitis. 

Die pathologisclie Anatomie ist ebenfalls von der des Typhus 
flbdomin. verschieden. Meistens bestehen nur im Dünn- und Dick- 
dann die Zeichen des Katarrhes, Typhusgeschwüre der Dütindarm- 
achlcimhaui aind selten, bäulig trifft man auf Blutaustretungen. 
Zuweilen können Malariaparasiten im Blut der Kranken nach- 
gewiesen werden, wie auch hei anderen Krankheiten in den Tropen. 
Dieser Befund, wenn er nicht stetig erhoben werden kann, hat 
demnach wenig Bedeutung. Chinin ist wirkungslos. Das Fieber 
zeigt einen mehr dem europäischen Typhus ähnlichen Charakter 
mit länger dauernden Jntermisa Ionen. Seheube hält die Typho- 
Malaria für eine selbständige Krankheit. 

Man findet bei den Sektionen von an reiner Malaria Gestor* 
benen enorme Milz- und Leberechwellung mit Apopleslen im Ge- 
webe, hin und wieder Abscesse und eitrige Ergüsse in die serösen 
Säcke. Das Herz ist in seiner Muskulatur dünnwandig, schlaff, 
dilatlert, zorreisslich, mürbe; Peri- und Endocard zeigen oft Ec- 
chymosen. Die Nieren findet man hyperämiach, vergrössert, oder, 
bei länger anhaltenden Malaria-Affektionen mit ttekuadärer Kachexie, 
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vertclelnert, auch amylold eneartet. Bestanden, wie beinabe rcgcl- 
roHsslgr bei Käcbcktikern, oder aach bei der aogenannten Danu- 
maUria, Diarrhöen, so findet man bei Sektionen gewöhnlicb dif 
Zeichen hochgradigen Dlckdannkatarrhes mit uicerntiven Pr0zessp.11, 
häufig in der ganzen Dicke der Schleimhaut. Diphiheritischw 
Belog fehlt. Nach Röwer erkrankten auf der Wissniannschöti 
Seenexpedition sämtliche Europüer iufolge von Malaria. Leichte 
Formen beobachtete Röwer 58%, ml cteJ schwere Sß^ , ganz 
schwere l2'^lf^. 

In Niederländiseh- Indien erkrankten von 1882 — 1886 und 
wurden in Spitälern behandelt an febris remittens 2352 europäieclM 
und 1413 ein^eborne Soldaten. Die MortalitUt bei Europäern üi 
auf 3,01 "/ü berechnet, die der Inländer anf 3,82'','„, »Hein die der 
ersteren wird etwas höher, wenn man bedenkt, das« jährlich m- 
gefiibr ca. 800 Soldaten, sowie mehr als 100 Offiziere und Beamte 
nach Europa geaandt wurden, um dort noch zvl genesen, und da» 
hierron noch 6*/,, in Europa starben. An pemiciöscr Malaria — 
schwerste Form — erkrankten 1884 und 1885 99 europäische und 
73 eingeborene Soldaten, davon starben 47 Europäer und 33 In- 
länder. Die Mortalität an den intcnnittterenden Fiebern betrog 
bis 1887 bei Europäern Oilb^/o, bei Iniändern 0,4'','(,, ist also den 
eigentlichen tropischen Malariaformcn gegenüber sehr gering. Die 
Sterblichkeil an Malaria der unter besseren hygienischen Verhält- 
nissen, als den noch vor 20 Jahren Üblichen, lebenden MilltArs in 
Indien hat abgenommen und beträgt jetzt, 1892, 16 "/o aller SterbefSJle, 
während diese Zahl für Bori-Beri 27, ö*/^ aasmacht. Kür ZivilieU'n 
{Eui-opäer und Mischlinge) war dieses Verhältnis in Niederläudlhcb- 
Indien ungleich ungünstiger; im Jnbre 1892 betrug die MorcalitSi 
au Malaria in Niederländisoh-lndieu 51,4 Europäer auf lUU Sterbe- 
fälle berechnet. Der Unterschied kann hier nicht in der Kinden 
Sterblichkeit au Malaria gesucht werden oder in dem höheren Alter. 
Die Kindersterblichkeit ist, wie Stokris annimmt, in Indien ehei' 
geringer als in Europa; die Mortalität der Europäer über 20 Jahre 
ist ziemlich die gleiche. Dazu kommt noch, dass Europäer io 
höherem Alter zum grossen Teil wieder nach Europa zurtlckkchreD, 
die zurückgebliebenen aber bei dem Komfort, den sie sich bieten 
können, und bei vorwiegendem GeblrgBaufenthalt seltener an Mnl«- 
ria erkranken. Diese DiflFerenz muss vielmehr atif ungünstige. 
dicht an der sumpfigen Küste gelegene Wohnplätze zurückgeführt 
werden, sowie darauf, dass die Einwohner nicht oft in der Lag? 
sind, sich abwechselnd und lange genug im Gebirge anfzubalifo- 
Dies Bind Umstünde, welche die Hygiene allerdings bei den, cißtö 
gewissen Zwange unterwerfe tien Militärpersonen zu beseitigen uixl 
za vorbesseru imstande ist. 
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TOe bei anderen Krank teitszu$tMnden, fragt die Hygiene, b&- 
Tor sie Schutzmassregeln aufatelU, nach der Aetiolog-ie der Malaria. 
Wir diagnosticieren heute, streng genommen, nur dann Malarift 
oder Interiuittens, wenn im Blate der Patienten die Krankheits- 
erreger, welche bei der betreffenden Malariaform stets gefunden 
and daher als spezifische Ursache angesehen werden, mikroskopisch 
nachgewiesen werden können. Zuweilen feUeu bei der ersten 
Unlersuchung, oder nach einem Fieberaofall und Chininbehandlung, 
die Malariaparasiien, erst die wiederholte Untersuchung weist sie 
bei Fortdauer des Zustandes nach. Uebertragungen der Krankheit 
durch Ueberimpfung des HerpesbläsoheninhalteB eines an Qaartan- 
fleber ieidenden Patienten auf einen gesunden Mensclien erzeugte 
wieder Quartana. Diese Versuche sind spater mit Erfolg wieder- 
holt. Es ist ferner Malaria, zuerst durch Gerhardt, experimentell 
durch Injektion eines geringen BlatquaDtums — 0,5 — 1 ccm — , 
welches Malariaplasmodien enthielt, erzeugt worden, auch hat man 
beobachtet, dass Kinder an derselben Form von ilalaria erkrankten, 
&n welcher ihre Amme litt. Wir nehmen Bomit an, dass ohne 
Malariaplasmodien im Blute des Menschen und ohne den vor dem 
Fieberanfall wiederholt beobachteten Sporn lationsvorgnnge , keine 
Malaria exiatiert. Beim Scheitern aller ZtichtUQga versuche der 
Malariaparasiten ist es wahrscheinlich, dase diese Protozoen gewiss 
Äuch in der Änssenwelt als Parasiten existieren und nicht als 
Saprophyten. Wir können vermuten, dass diese Organismen sich 
im, oder am Boden der sogen. Malarialander bilden und sich auch, 
wie Grassi und Calandruccio mitteilen, auf Pflanzen befinden 
können, namentlich auf Rhizopoden, welche aulSumpfboden wachsen. 
Da es malariafreie Länder giebt, wo die tropische Malaria ohne 
Knnsthilfe bei Europäern und Schwarzen oder Mischlingen erlischt, 
da femer, wie die Erfahrnng lehrt, in einer bestimmten Höhenlage 
der TropenJänder keine Malaria vorkommt, und Malariakranke aus 
den Tropenniederungen dort ohne weitere Behandlung genesen, so 
wird diese Annahme wahrscheinlich. 

"Wahrend der Entdecker der Malariaparasiten , Laveran, die 
Unitat aller Malariaparasiten lehrt, mit der einzigen Beschränkung, 
dass sie polymorph seien, betont eine andere, zahlreichere Partei, 
besondere die Italiener, die Multiplizität der Malariaparasiten, so 
dass verschiedene Fiebertypen durch biologisch und morphologisch 
wesentlich verschiedene Parasiten bedingt seien. Eücksichüich der 
Beziehungen solcher Parasitenspezies zu dem Fiebertypus unter- 
scheidet man 

1) den Quartanparasiten, welcher in 3 X 24 Sttinden seiueo 
Entwicklungsgang vollendet. Dieser Parasit, welcher in den ersten 
24 Stunden nicht pigmentiert erscheint, sondern erst am zweiten Tage 
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Pigment bildet, teilt sieh in charakteristischer Weise radiär in 8 — 12 
ovale Spomlationskörper. die sog. Gftrseblümehenform. Die von 
Quarmnpnrasiten infizienen Blutkörperchen behalten ihre Grösse 
bei, wodurch sie sich von solchen mit Tertianparasitcn infizierten, 
welche sich bedeutend vergrösseni, unterscheiden. Dieser Parasit 
wird alB der Erreger des QuartaiifieberB ang'csohen; 

2) den Tertmnpiirasiten, desseu Eiitwici^luiigscykias 48 Stundt^n 
dauert. Nach (joigi werden die lebhaften, amöboiden Bewegungen 
des jugendiichen Tertianparaeiteu durch PäeudoBpodien verursacht; 
diese Parasitenform pigmentiert sich bald, bläht, die von ilim iuü- 
zierten Blutkörperchen auf und teilt sich bei derSporuIalion in 15 — 2U 
kleine, runde Sporen, vorher erscheint das Pigment konzentriert; 

3) den Quötidianparasiten, welcher als der Erreger des Qnoti- 
dianfiebera und der schweren, auch der tropischen, MalariaHeber 
gilt, entweder gar nicht, oder erst bei der Reifung Pigment 
bildet und In der Buhe ringförmig erscheint. Die Sporulatlon 
dieses Parasiten geBchieht nicht, im peripheren Blut, sondern in den 
inneren Organen, in den Gehimkapillaren, Milz und Knochenmark. 
Dabei erreicht er nicht die Grösse eines Bloikörperchens, wie die 
beiden zuerst beschriebenen, und seine Sporen sind ebenfalls 
kleiner. Die von ihm infizierten Bluikürperchen erleiden eine 
Schrumpfung, ihre I-^arbe wird messin gähn lieh — Messingkürperchen 

4) den malignen Tertianparasiten, dessen Eutwickltmg iiL^ 
48 Standen vollendet ist. Seine Unterscheidung vom Quotidiaii' 
und Tertiauparasiteu ist zweifelhaft; man könnte ihn als Tropen- 
parasiten betrachten; 

5) die das irreguläre Fieber unterhaltenden Halbmoadformen 
— Laverania — , weiche aber auch nach Mannaberg, trotz Aof- 
hörens des Fiebers, im Biute massenhaft weiterbestehen können. 
Die Halbmonde können zu flagelliernen Sphären sich umbilden, sie 
werden von dem grössten Teile der Malariaforscher f(ir sierile 
Formen gehalten, da sie immer erst im späteren Verlauf oder 20 
Ende der Krankheit., resp. bei der Malarlakachexie , zur Beobacb- 
tung kamen. 

Die Hygiene hätte demnach zwei Wege einzuschlagen, um 
diese Krankheit abzuwehren und zu mildern; diese wären, sijvrolil 
ExemptioDögebiete zu suchen, als auch speziell in den Tropen- 
tieflfindern durch Aesitnieniug des Bodens sich möglichst vor Mal«- 
riaerkrankung zu schützen und das Auftreten der Malaria KU 
mildem. Gewiss besteht in dem zuerst genannten Punkte zwischen 
Europa und den Tropen hygienisch kein Ürterschied, allein in den 
Tropen ist das Suchen nach Exe mptionsge bieten erschwert, wenn 
nicht unsicher. Die geringe Ausdehnung der Malariadistriktfl 
Europas macht es leicht, ausserhalb derselben zu loben, oder s\q 



i 




257 



au assanieren, so dass, wie In Holland, einem untrer dem Meerea- 
apiegei liegenden, früher verruCenen Malarialande, die Malaria bei 
dem Fleiss seinei* Bewohner, dorcli völlige Bebauung und zwock- 
mässige ubiq-nitär« Kanalisation, so gut wie verschwunden ist. 
Anders liegen diese VerhJtltnisso in dt-n Tropen. Nicht allein iu 
den Äliüviaidislrikten, sondern auch iu den Gebirgsgegenden des 
tropischen Afrikas und Asiens findet sich Malaria, wenn auch mit 
der Einschränkung, diiss mit der Höhe die Zahl und auch wohl 
die Intensitüt der Erkrankungen abnimmt. Nur die Hochläader 
der Anden, besonders Mexikos, könnte man als fast frei von Ma- 
laria bezeichnen; ebeuau Queensland, obsclion auch hier, wie 
Schellong berichtet, Malariafälle, wenn auch nicht zahlreich, be- 
sonders auf dem Lande, beobachtet werden, wahrend die Städte 
davon frei b]eit>en. 

Brehme fand, dass in den noch als bewohnbar angesehenen 
Gebieten des Kilitnaudscharodi striktes noch Malariafälle, allerdings 
leichterer Art, vorkommen. Bei diesen mag es zweifelhaft bleiben, 
ob die bßtrefFenden Individuen nicht durch Aufentbalt in niedriger 
gelegenen Gegenden, wohin sie ihre Bem;l]äft,igiingsweiae von Zeit 
zn Zeit führte, sich infizierten. Dürfte ich hiermit meine eigenen 
Erfahrungen vereinigen, so niUsste ich mich dabin ausäiirecben, 
dass die Malaria mit sehr wenigen Ausnahmen in den Tropen- 
läadern, speziell in Asien und Afrika, überall faezTScht, dass .jedoch 
die Malaria-Eudemieu, welche die Hygiene bo schwer belasten, sich 
i^nlich auf die Küstenlandschaften und das angrenzend« Binnea- 
land bis zu einer Hohe von 12 — 1400 Meter beschränken. Dabeiist 
noch der Unterschied hervorzuheben, welchen wir schon von einer 
Höhe, von 700 Meter, au bemerken, wo in einer kühleren Luft, 
meistens schon beim Nichtvorhandensein von Moskitos, sowohl die 
Eingeborenen einen kräftigeren Körperbau zeigen und regsamer 
sind, als auch die Europtier sich subjektiv woliler fühlen und sich 
widerstandsfähiger gegen alle schädlichen Einfliisse zeiigen. Da In 
dieser Höhe auch die Bodenbeaehaffenheii sich ändert, felsig wird 
und die Humusschicht abnimmt, so wird der Forscher schon hier- 
durch auf die Beziehungen zwischen der Mataria-Iiitensität und 
der zunehmenden Bodenerhebung hingewiesen. Dass entweder 
völlig jungfräulicher Bodeu, oder völlig und in grosser Ausdeh- 
nung kultivierte Länder strecken in den Tropen, erst als malariafrei 
bezeichaet werden dürfen, ist eine anerkannte Thatsache. 

Nicht sru übergehen ist auch die viel grössere Hiiuligkeit und 
unvergleichlich stärkere Intensitht der tropischen Erdbeben, ver- 
glichen mit denen Süd-Europas, üierdurch werden oft grosse 
Strecken dteht bewachsenen Bodens tief gespalten und auseinander- 
gerissen, so dass sowohl die dicht unter der Oberfl&che befind- 
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liehen Erdschicliten freiließen, als anuh die tieferen Über das 
frühere Niveau gelangen, so dass die frische Erde aus allen Lagen 
den eigentümlichen Erdgeruch verbreiiet. Hieran schlössen Blch_ 
stets heftifje Malaria-Epidemien, so in Peru, aat' Amboina, aadi 
auf SunmCra aiid Java. Näheres hißriit>er findet sich in der Mä- 
lai'iuiliteratur von fiirseh. Fussciid auf solchen Tbatsacben, dt« 
ans mit unwiderlegbarer Gewissheit darauf liinweisen , dass di« 
das Leben bedrohende Malaria in den Tiefländern der Tropen 
Uberidl lauert, in den Hochlfcnderu sich bedeutend mildert, wenn 
sie auch hier und da beim Aufbrechen wilden Bodens Verderben 
bringt, darf sich die Tropenhygiene nicht mit dem Suchen nach 
Exemptionsgebieten, welches Bestreben so alt ist als die Tropen-^ 
kolonisation, begnügen. H 

Die TbatBßche dagegen, dasB Malariage biete sowohl Im |?ß- 
mlLsslgten Kliiua, als auch im Tropengehirge, durch völlige Boden- 
fctiltur, wobei jedes Stagnieren von Wasser in nennenswerter Weise 
auBjETeBchloBsen ist, gesund werden und Malaria in denselben all- 
mülilich ausstirbt, wie luden Hochländern Indiens nach langjähriger 
Jfort dauernder Kullivatiou, glebt der Hygiene Veranlassung, wcdb 
auch langsam, so doch stetig-, die Unterdrückung und Abwehr der 
Tropenmalaria auch auf dem Wege der Bodenassaniemng zu ver- 
folgen. Eine völlige Anpassung an Malaria, oder Überhaupt an 
Krankheiten, i&t kaum denkbar. Die Tropeuläuder werden über 
von ihrer Bevölkerung, der .Malaria wegen, ebenso wenig verla&sen 
werden können, als Europa wegen Typhus, Diphtherie iind Tu- 1 
berkulüse , woran in Deutschland nach der amtlichen Stattsiik l' 
allein 180000 Menschen jährlich sterben, während 1 -JOOOOO daran 
erkrankt sind. 

Das bekannte KuUiirsystem van den Bosch's nnd Marschall | 
Daendels auf Java bedentete eine grossartige hygienische Veran- 
staltung. Hiemach sind die Dorfvoraleher gehalten, die Reisfelder 
terrassenförmig an den Bergabhangen anzulegen und das auf dem 
obersten Reisfeld stehende Wasser durch Anlage von Abzugs- 
kaniUon auf das nächste tiefere und so weiter zu leiten. Hier 
stagniert keine Flüssigkeit, oder doch nur so lange, als das FuM 
davon zur Nahrung bedarf. So wird das Wasser bis zur Eben« 
geleitet und kann sicli aueh da nicht ansammeln, weil überall 
Kanäle, wie in Holland selbst, vorhanden sind. Die BevOlIcenuifl 
Javas, welcbe besonders in der Tiefebene, aber auch im Oebir^ 
von Fieberepidennen schwer heimgesucht wurde, aueh nicht so 
viel als jetzt an J^ahnmgsmitteln produzierte, hatte sieh im Latife 
der Zeit bis zu Anfang dieses Jahrhunderts nicht vermehrt, > 
Ende des vorigen und bis in die 30er Jnhre fliese.^ Jahrhunderts 
sogar vermindert. Seitdem aber das erwähnte Kultursystein wlrt- 



sam zu werden begann (seit 1836 etwa) und ständige Landbau« 
beamte die Knltnr beaufsichtigen nnd anordnen, hat sich die Be- 
völkerung Jnraa mehr als verdoppelt. Im Jahre 1812 hatte Java 
4 80000Ü Einwohner, 1850 ÖöOOOOO, 1864 bereits 13649080, und 
heute über 22 Millionen Menschen. 

Mögen solche Thatsachen und Zahlen auch uns den Weg 
weisen und uns lehren, dass wir au die Arbeit gehen »oUen, an- 
statt sie zu vermeiden und ans auf die Enidcckung von Escnip- 
liunBgebieten zu vertröeten. Diese Arbeit ist für die Hygiene 
allerdings eine schwierige, komplizierte, sie eri'orden die eingehend- 
sten Kenntnisse der Niveauv erhält uiase dee Landes, des Bo« 
dcns, seiner Anfnalimenihigkeit von Wasser, des rithtigen Wechsels 
der anzubauenden Pflanzen, des Verständnisses eines grossen Planes 
für die BewJtssemng und richtige Abteilung derselben im hygie- 
nischen Interesse. Hat aber einmal eine kräftige europAiache 
Nation Tropenkolonien in Besitz, so mnsö es ihr erster Grundsatz 
sein, einmal im alJgemein kolonisatoriaehen und daneben im hy- 
gienischen Interesse, dolche Anlagen planvoll und im grossen 
herzusleUen und damit sowohl der eingeborenen, als ancli der 
europttiBChen Bevölkerung die Möglichkeit zu verschaffen, troia 
eines Malariabodens ßlch verhältnisintLSBig gesund zu erhalten und 
sich zu vermehren. Dass der angeführte günstige BevÖllterungs- 
ziiatand Javas in der Hauptsache auf eine Mehrproduktion von 
Keis als Hauptnahrungsmittel zurück auf ühren sei, ist schon des- 
lialb nicht stichhaltig, weil der Eingeborene dort die maunig- 
facbsten Früchte auch ohne künstlichen Anbau vorfindet und weil 
ein besserer Ernährungszustand kein so grosses Schutzmittel gegen 
Malaria-Infektion ist, dass deswegen eine so frappante Bevölkerungs- 
zunahme erfolgen könnte. Die Malaria bat thatsflchlich auf Java 
sehr abgenommen, wenn auch, besonders bei der Ernte, noch ab und 
zu gröBsere Epidemien unter den Eingeborenen vorkommen, welche 
uns auf die Verbreirangsweise der Malariaparaaiten von Pflanzen 
aus hinweisen, obschon auch bei der Ernte zugleich der Boden 
aufgewühlt wird und junge Moskitos sich zeigen. 

Neben der Bodenuiclioration hat die Hygiene noch die Auf- 
gabe, die Wohnungen, speziell jene der für Malaria leichter em- 
pfänglichen Europäer, möglicliBt nialariafrei zu machen. Dieses 
g-eschieht nach dem Ausgeführtcu jedeufalls am besten durch Aus- 
sclilnss der Wohnungen von den nachteiligen Wirkungen des Bo- 
dens , durch Uuabhangigkeit der Wohnhäuser vom Untergründe. 
Wir vermuten, das» nicht sowohl die Oberfläche des Bodens Para- 
siten beherbergt, sondern dass diese Schicht etwa einen Meter in 
die Tiefe reicht. Fodor zeigte, dass Anthrax bazillen, welche zn 
ihrem Forikomaien höhere Temperatm-en beanspruchen. In solcher 

17* 




— 200 - 



Tiefe mcbt weiterwachäeii. Globig fand im Tropenboden bedea 
tend mehr tberuiopbilG Baklfiirn als in Euroya. Uebcr lüf 
Wnchsiuiusv^erhältnisse des MalariuparnBiten ita Boden, wissen wi 
niclitg. Wenn wir aber, wie auch Fodor es thut, anoebmen, da 
die Infektionserreger der Malariafieber im Boden entsteben, so wür 
div höhere Bodenwärrae in den Tropen uns vorsichtig naacben uu 
nns in der Annahme bestärken, dass auch in mehreren Metern Tiefe 
sich Qocb Makrin-FiTeger befinden dürften, wie dies ja Äueb die 
Vorgange nach Erdbeben beweisen. Jedoch muss in den Malaria- 
landern aller Zonen nicht nar deshalb dringend vor Anlage v. 
Kellern unter den Wobnungen gewarnt wurden, sondern auch wegi 
der Schinimßlbildang. 

Die Wirkung der Grundhift wird durcli Fortlassen von Kellern 
und Zementierung des Baugrundes für die Wohnung ausgeschlossen. 
Henk lehrte, dass die in das Hans ziehende Grundluft selbst bei 
dem langsamen Tempo, in dem sie sieh bewegt, Staub mitbringt 
und andere Forscher haben gezeigt, dass diese Luft auch in Nähr- 
lösungen entwicklungsfähige Pilzkeime tragt. „Die Luftbewegung 
in einem geschlossenen re.'sp. gemnuerten Hanse ist tausendfach 
geringer als im Freien, und diesem Verhältnis entsprechend wird 
die in die Hauser eindringende Gmndlnft viel weniger verdünnt. 
als die ins Freie dringende nnd lä-sst von dem ans dem Boden 
Mitgebrachten viel liegen." Ist die Luft in den Häusern nachts. 
wie BB in unserem Sommer und wie es auch in den Tropen 
dfr Fall ist, warmer iila im FreieUj so wirken die Hfitiser w!fl 
Zugkamine uder wie aufgesetzte Schröpfköpfe and saugen die 
Luft aus dem Boden an, sagt Pettenkofer mit Recht. Aach 
Fodor stellt die Möglichkeit der Beförderung von B.ikierien aus 
dem Bodeu mit der aufsleigendeu Grundluft nicht hi Abrede. Verf. 
seihst bat nur Infektion durch bakterienhaitigen Staub, der dureb 
Wind aufgewirbelt wird, beobachten können; bei künstlicher In- 
fektion niUBs man Tiere wiederholt und längere Zeit soleben SUu'j 
inhalieren lassen. Eine Infektion von am Boden haftenden Keimen 
durch Inhalation ist zweifelhaft. Pettenkofer sagt: „Es ist eine 
uralte Erfahrung, dass es das Gefährlichste ist, in den pontiniscben 
Stimpfcn zu schlafen, d. h. die Nacht zu verbringen." 

Ich hatte schon frflher Gelegenheit darauf hinzuweisen, wie 
wichtig es sei, Wohnhäuser in den Tropen vom Boden zu isolieren; 
das geschieht am besten dadurch, dass der Baugrund nnd Umge- 
bung drainicrt, der Baugrund mit Estrich belegt und der gemaaene 
Grund der Wohnhäuser von 2 Meter bis 2'/. Meter hohen Maner* 
Säulen, welche in Abständen voneinander stehen, getrogen werden. 
Dass hierbei nicht an eine Wirkung der Luft zwischen Boden und 
Ilnusfussboden gedacht wird, ist selbBtverstflndlich. Dagegen ar 
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kniiert diese Luft in den mit Hoizfossböden versehenen Pfahl- 
bauten der BambushJluser, die, je höher sie von der Erde empor- 
ragen, sich als um ao glinntiger für Nichtergriffenwerden von 
Malaria gezeigi haben. Uiiüser, welche auf Sänten ruhen und aus 
Mauerwerk bestehen , sind in den Tropen gewöhnlich ein Stock 
hoch, daher kann das ääuleowerk 2 Meter hoch sein. lu Batavia 
sind zwei Krankenpflvillons ftlmlich gebtiat, aber nicht so hoch 
vom Erdboden. Man hüte sich vor Bambushäiisern, auf deren 
Untergrund Uoral und faulige Keste sich befinden. Der Umstand, 
dass Ernährnng'sstörungen, Schwächezustilnde, Kxzesse iu baccho 
ec venere leichter dtr Malaria-Infektion Einlass gewähren, maas in 
den Tropen stets beobachtet werden. 

Das Trinkwasser in den Trü[>on, obsebon sonst, wie bereits 
gesagt, von höchst zweifelhaftem hygienischen Wert, ist nach 
den Erfahrungen aller Tropenärzie unschuldig an einer Malaria- 
Infektion, 

Betr. der Malariatherapie dürfte noch auf den grosaeo Nutzen 
der BlutlransfTjsioQ hingewiesen werden, wenn beim Untersuchen 
der Hauiyglobiiigehalt unter 2j"/„ der Norm gefunden wird. Be- 
reite vor Jahren bat Verfasser davon frappante Erftdge gesehen, 
jetzt ist die Bluttransfasion nach Ziemssens Methode leicht und 
nngfe fährlich anszufilhrün , indem man von Ader zu Ader das Blut 
durch Kanülen übertrügt. Steudel berichtet von einem Erfolge 
durch Bluttransfusion bei Malaria. 

r Man hatte, wie aus der ÄI>hand]uDg, welche wir ans der 

ersten Auflage mit übernommen haben, hervoi-geht, und auch trotz 
vorgesuhrittener morphologischer und biologischer Kenntnisse bisher 
die VorstellQug, dass die Keime der Malariaparasiten in den snm- 
pHgen Malariadistrikten sieh, etwa im encystierten Zustande, am 
oder im Bnden bePHnden und fähig seien, nachts mit dem Nebel 
in die bewegte Luft aufzusteigen, dm-ch Windatrömungen auch mit 
Staub weitergetragen und vom Menseben eingeatmet zu werden. 
Deshalb wurde der Nachtaufenthalt In Malariagegenden für so 
g^efährlich gehalten, nur nachts konnte man sicli mit Malaria inö- 
zieren. Da beaonderB italienische Forscher, wie Calandrncclo, 
ähnliche Experimente mit malariaparasitenhaliigcm Blut anstellten, 
wie mit Amöben auf künstäichen Ntthrböden, so konnte man zu 
keiner klaren Vorsteilung über die Ktelluug der Malariaparasiteu 
im zoologischen Hysiem kommen. Erst die Annahme, dass die 
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BlatkörperchenpArasiieii als Sporozoen za den CoccMien ge! 
anzusfthen seien, wieesGrassi, Feletti, R. Pfeiffer und Krnse 
aussprachen, brachte sie tind finderc Beobachter dazu, dfe an den 
Coccidicn beobachteten Fortpflan zun ga vorgange nnd den Infektions- 
modna der damit behflfteten Tiere in Vergleich mit dem der mensch- 
liehen Malaria zu setzen. Ziigleieh waren es ebenfalls, durch läng-^ 
liehe, schmalo, schlangenarclg bewegliche Haemosporidfen rerai^| 
sachte Tierkrankheiten, wie die Nang:anakrankheit der Pferde und 
g-anz besonders das sogen. Texasfieber der Rinder, welche zu Ver- 
gleichen herausforderten. Schon Zttrn weist darauf biu, dass ein 
Blutkörpureheiischmarolzer, Pyrosoma bigeniinum, das Texasfieber 
der amerikanischen Kinder und derjenigen in Rumänien hen'orrufe. 
Aach das Blutbamen der Scbafe werde durch einen ähnlichen 
Blutschmarotzer b".'ding1 . welcher sich , wie der vorgenannte iu 
die grossen Blutdrilsen zurückzöge, um sich dort in Kapseln oder 
Cysten einzusch Hessen, in denen die AusbiJdung ihrer Fortbildnngs- 
keime oder Sporozoiten vor sich ginge. Die Wand der Kapseln 
risBc ein, deren Keime würden frei, um aufs neue in das Blut des- 
selben Wirtes, oder unter Einhalten bestimrnier UmstAnde auch aof 
andere Wirbeltiere fibcnragen zu werden. 

Kinem englisciien Korscher, Smich, gelang es, die birnen- 
förmigen Btutparasiten des Texastiebers festzustellen, denen man, 
weil immer zwei zwillingsartig miteinander verbundene Individueu 
iu einem roten Blutkürperchen siUen, den Namen „Pyrosoma bige- 
minum" gegeben hat. Pyrosomahaltiges Blut, von einem kranken 
Tier auf ein gesundes übertragen, ruft dieselbe Krankheit hervor. 
Erwirbt sich indessen ein Tier durch Ueberstehen, der Krankheit 
genügende Immunität, wie fast immer der Fall, so kann mau eiuem 
solchen Tier Blut von texaskranken Rindern injicieren, ohne dass 
ea erkrankt. Rinder, die aus Texas stammten, besassen ebenfalls 
eine Immunität, welche entweder angeboren, oder In frflher Jugend 
erworben sein kann. Da man die Haut des Viehes stets mit sehr 
vielen Zecken besetzt fand, so schloss Smith, dass die Zecken die 
Uobertrjiger tior Krankheit sein mfisaten, well das Zusammensein 
mit Texasrindern ohne Zecken für gesunde Rinder ohne .jede Folgt- 
blieb. Wurden aber mit Zecken behaftete Texnsrinder mit ge- 
sunden Rindern in einen Stall zusammengebracht, so erfolgte regel- 
mässig Ansteukung. Setzte Smiih Texaäzecken oder ihre Nach- 
kommen auf gesunde Tiere, so wurde dadurch Texasfieber erzeugt- 
R. Köch unternahm eine Nachprüfung der Versuche von Smith, 
namentlich derjenigen, welche sich auf die Uebertragnng der Krank- 
heit durch die Zecken bezogen. Indem er junge Zecken von «ineni 
schwerkranken Tier und solche von sciieinbar gesunden Tieren ah- 
nahm, setzte er deren Nachkommen, junge Zecken also, anf g» 
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snnde Tiere, welche sieb 10 Tagereisen weit von Daar-es-salam 
befanden, wo er die alten Zecken güsammeU Iiatto. Die Rinder, 
die die Zecken von den kranken Tieren erhalten hatten, erkrankten, 
wahrend die, ivelche die Zecken von den scheinbar gesunden Tieren 
erbielten, gesund büelicn. Mit dem Blnte auf solche Weise inft- 
cierter Rinder konnte Koch gradatim gfesunde Tiere immun macheu, 
nachdem sie die dadurch erzeugte müde Form von Texnstieber 
leicht tiberstanden hatten. Injicierte diesen genesenen Rindern 
Kocb «in zweites Mal das Blut kranker Tiere, so reagierten sie 
iu keiner Weise darauf und blieben gesund, ebenso, wenn sie mit 
inticierten Herden auf die Weide gingen. Durch Kochs Versuche 
wnrde demnach unzweideutig die Möglichkeit der Uebertragung 
von Blmparasiten durch die Nachkommen infioierter Zecken er- 
wiesen, und Koch fügt in seinen Arbeiten über diesen Gegenstand 
dem hinzu: „Wenn dieses sich bei einer Krankheit so verhalten 
knnn, dann knnn es auch bei anderen Krankheiten der Fall sein. 
Ich denke hierbei gerade an die Malaria, bei der eich manches. 
was wir jetzt heim Tesastieher kennen gelernt haben, wiederholt. " 

Die Tae-tee-Kraiikheit der Rinder, deren Ursache ebenfalls ein 
Blntpara&it ist, wird durch die Tse-tse- Fliege übertrugen. Der Füaria 
sanguinis, welche allerdings mit Frotozo&n nichts zu tbun hat, 
immerhin aber auch ein Blutsühmarotzer ist, dient der Moskito 
als Vehikel der Krankheit. So kam es, dass eine grusse Anzahl 
von Forschern, wie Mansou, Celli. Laveran, Bignami, Dio- 
nysl, Mac Callum, Grassi, BastiaoelH, Koch, Ross, Metsch- 
nikoff, welche sich mit dem Problem der Uebertragung der Mala- 
riakraukheit nnd des Lebcuscykius des Malariaparaatten auBser- 
halb des menschlichen Körpers beschäftigten, die schon früher, bei 
anderen Beobachtern rege, aber nicht anbstanziierte Idee der 
Malartaübenragung durch hlulaaugende Insekten weiter verfolgten. 
"Wie wir spater im einzelnen noch zeigen werden, ist dies nament- 
lich den Engländern Ross und Mac Ca 11 um, den Italienern Grassi, 
BaaiianelH und Bignami, von Deutschen Koch und seiner 
Schule gelungen, die sogen. Moakito-Jldlarla -Theorie aufzu- 
stellen und zu begrCinden. 

Ehe dieses geschah, konnten nicht nur, wie bisher, klinisch- 
experimentelle Vergleiche zwischen Ti erkrank heilen und der Malaria 
zur Begründung dienen, sondern mehr direkte, auf dem Gebiete 
der Zoologie liegende. 

Das Verständnis des Ganzen wird, wie wir annehmen, nament- 
lich ftlr den angehenden Tropenarzt und für den noch in den 
früheren Anschauungen Befangenen, nur gefördert, wenn wir vorab 
bemerken, dass die letztgenannten, auf zoologischem Gebiete liegen- 
den, hier in Betracht kommenden Vergleiche sich auf die ebenfalls. 




wie die MalariaparAäiten zn den SporozoSn gehörigen Coccidiea 
beziehen. Im wesentlichen kommt hier ausserdem in Betracht: 

a) Diu Entdecknng des (.ieneraUuni>woi;hsul& bei Coccidieii dui'cl] 
Scbaudinu und Siedlei^lti, von B. Pfeiffer schon ärtlher bei 
Coccidien im Kaninchendai-m epithel gesehen und gedeutet. 

b) Die Entdeckung des echten Generatiouswecbeeis durch Da- 
zwischenkuufc von Moskitos bei Haemosporidien der Vögel und 
ebenso, wie Mac Callum und Grassi beobÄChteten, bei mensch' 
liehen Miliaria Parasiten, DAmit vei'bmiden wäF: 

e) Die Entdeckung, dass die Halb mondformen der Malaria- 
Parasiten und die nicht zu weiterer Teilung gelangenden grosswi 
Formen der Tertiana sich behufs gesehlechcliehor Fortpflanzung 
nur in etoer beatimmten Moskitoart — Anophelea — weiter ent- 
wickeln können. 

Auseerhalb des tieriacheo Körpere tritt weder eine Weiierent- 
wiükluug der Malariaparusitcn. noch eine Dauerform auf, ^vic sie 
die encystierten, die Sporozoiten euthalteudeu Endpiodukte der ge- 
BchJeohtlichen FortpÜaozungsart von Coccidium lacazei und Schubergi 
und Adel'ea daretellen. Diese encystierten Formen der Coccidien 
gelangen mit dem Küt des inücierteii Tieres in die Ausseuwelt 
und inücieren wiederum nach der Fütterung das Wirtstier, in wel 
chem sowohl die ungeschlechtliche Fortpflanzung, die Schizogonie. 
wie auch die geschleehtlicbe Fortpflanzung, die Sporogonie, stiUi- 
tinden. 

Die Endprodukte der ungeschlechtlichen Fortpflanzung der 
Malariapamsitcn des Menschen, weiche eine Antoinfektion des mensch- 
lichen Wirtes nicht mehr bedeuten, sind, wie die Halbmonde, früher 
als chromadnlose, sterile Formen gedeutet; sie Bind aber, wie wir 
jetzt wissen, chromatinhaltige Körper, welche durch Ceisselbildung 
die geschleebtliche Zeugung vermitteln. 

Schon hieraus ist zu ersehen, dass die nebelhafte Vorstellung, 
in welcher wir uns betreffs des IntektionsmoduB der Malaria be- 
fanden, einer klaren, wissenschaftlicti begründeten, Flatz machen 
muss. Noch durchgreifender wird die Anschauung, zu der sich ein 
jeder bekehren mu&s, umgestaltet, wenn wir näher auf Einzelheiten 
eingetien. 

Abgesehen vom Wiriswechsel verhalten sich, wie schon a 
I swunng d*r dem Gesagten herrorgehl, die Haemosporidien, auch die des M' 
aiMmcaiioridict scden, JD Bezug auf die Art ihrer Fortpflanzung, sehr ähnlich den 
Coecidien, deren echten Generatiouswechsel Schandinn bei Cocci- 
dium Schubergi bis in die feinsten Einzelheiten verfolgen konnte. 
Schaudiün achlug vor, wcgyn der Beziehungen der SporozoiSo- 
gruppen zu einandei', diese Klasse der Protozoon in zwei Unter- 
klassen zu teilen. Die Klasse der Sporozoen oder Sporcntlero z»* 
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fiele darnach in Telosporidien mid Neosporidien. Telosporidift 
neiim Scliaudinn die drei unter dieser Bezeichnung zasammen- 
g^fassten Ordnungen der Gregarinen, Coceidien und Haemoapo- 
ridten, weil sie am Ende ihres vegetativen Lebens sporolieren. 
Besonders die Coceidien babeu wegen der Qeisselhildung eine ge- 
wisse Aehnlichkeit mit den Flagellaten, der dritten Hiiuptgrappe 
der Protozoon. Daes die zu den RiiEzopodeu gehörenden Amüben 
für die zoologische Einteilung der Haemosporidlen in Betracht 
kommen, wie von vieleu Medizinern angenouimeQ wurde, beruht 
auf Ungenauigkeiten und Verweehslungon. Die Gruppe der Neo- 
sporidia, welche die Myso- und Sarcosporidien in sich bogreift, 
enthilU Füruion, welche „'^on Jugend auf und während des ganzen 
vegetativen Lebens Fort pflanz uugsktirper bilden"' (Sehaudinn). 

Eid Vergleich zwischen den Entwicklung&phasen der Coceidien. 
und der der Malariaparasiten des Menschen, noch mehr Vergleiche 
zwischen denen von Proteosoiua und Halteridinra bei Vögeln gegen- 
über menschlichen Haemosporidien, ergaben grosse Uebereinstim- 
mungen. 

liia vor ganz kurzer Zeit konnte man solche Vergleiche nur 
teilweise anstellen, weil bei der menschlichen Malaria wohl der 
Befrueh tun gs Vorgang nnd die Geisselbildung an Sichelformen im 
Moskiioraagen, auch uaeh der Befruchtung die Bildung eines 
Vi'iirmchens, welches in der Darmwand des Moskitoä alö rundliches, 
wachsendes KCrpercIien sich verfolgen liess, bekanoi waren, keines' 
wegs aber dessen Weiterentwicklung und die Entstehung der iu 
der Gift- oder Speicheldrüse der infizierten Moskitos sich vorfinden- 
den spiudel- oder schmalen, sichelförmigen Sporozoiten. Diese Aus- 
gangsformen sind bei Coccidieniufekiion und der von Proteosoma 
und Ualteridium, als die Infektiouskeiuie erkannt. Es blieb dem- 
nach eine Lücke, welche den Einwand aufkommen Itess, dass das, 
was för Coccidienlnfektion imd Vogelmalaria gelte, trotz mancher 
Uebereinstimmung und Aehnlichkeit noch nicht für menschJiehe 
Malaria Gültigkeit erlangt habe. 

Seit kaum zwei Monaton ist es jedoch dem italienischen 
Forscher Grassi gelangen, diese Lücke zu aciilieseen. Wenn auch 
nur vereinzelte Bestätigungen seiner Betibachtungeu währetid der 
Züchtungsversucbe mensebliclier Malariaparasiten in der Mücke vor- 
liegen, 60 können doch die iiier geschilderten Vergleiche auf eine 
positive Basia gestellt und der echte G im eraiions Wechsel der Malaria- 
paraaiteii analog denen der Coceidien uud Haemosporidien der 
Vögel, ale sicher angenommen werden. Nach einer brieflichen Mit- 
teilung hat Ziemunn iu Kamerun das exogene Stadium mensch- 
licher Malaria Parasiten im Anopheies ebenfalls nachweisen können. 

In die hier aufgestellten Vergleiche wird das Hiatoriscbe der neuen 
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Entdecknngcn kurz mit einffeflocliten werden, da noch eine breiiere 
Daratelinng der zahlreichen Arbeiten einen ganz Tiiiverhaltrnsmassifr 
grossen Raum einnehmen würde. Vorerst mlisaeti wir jedoch nocli 
auf eine den grossen Entdeckungen RoBS und der Italiener vorher 
gehende Zeit zarückgr eilen. 

In dem vorfiletieuden I. Kapitel über Malaria und In dem vor- 
erst noch eingehender zu schildernden Zwischenstadium (1S94 bis 
1898) spiegeln sich zum grossen Teil die Anscbauungen über das 
Weeeii der Krankheit und den Infektionsniodu« durch die Krank- 
heitserreger — die Malariaparusiteu — wieder, wie sie etwa bis 
zum Jahre 1898 iui grossen und ganzen in der wisse nscbaftlichen 
Welt vorherrschten. Die .Anschauung, dass di« zur Gruppe der 
Haemosporidien gehörenden Malariaparastten durch die Zersiöning 
einer zu grossen Menge von roten Blutkörperchen des Mensche« 
die Krankheit bedinge und bösartig zu gestalten imstande sei, ist 
allerdings durch die in den letzten drei Jahren geschehenen Ent- 
deckungen nicht alteriert, ebensowenig wie die Kenntnis der palho- 
logiechen Anatomie der Malariakrankheiten, sowie die Thatsai^e. 
dass die Malaria Parasiten sich In Milz, Gehlm und Knocbeniuark 
anhäufen können. Im Gegenteil, die vorher vorhandene Kcnntniä 
darüber, haben die nachfolgenden Untersuchungen nur bestütigt und 
erweitert. Allein man kannte im Blute des malariakranken Menschen 
nur die sogen. Sporulaiion. oder ungeschlechl liebe Vermehrung 
der Malariaparasileu durch Teilung, und wusste, duss mit dem Sponi- 
lations vorgange zugleich das Fieber entstand und vorheiTschenci 
blieb. Mau nahm, wie auch Verf. in seinen Arbeiten hervorhebt, 
um die Kieberanfälle n]it Bezug auf die Lebens Vorgänge der Blut- 
para^iten tind deren Chemismus zu erklären, au, das« diese ent- 
weder durch die Wirkung reichlich gebildeter Toxine zu stände 
kommen können, oder dass der Fieberaufall im Hinblick auf di*- 
üeberfüllung der Hirncnpillaren mit Parasiten, direkt durch Rcizang 
bezw. mechanische Einwirkung auf das nervöse Würmecentmm eni- 
Htehen durfte. Einem anderen Teil von Mal ariafors ehern genügt* 
die Thatsaehe der gewaltigen Zerstörung, welche die Malariapam- 
siten bei ihrer Vervielfiiltigung und Wachstum unter den lebens- 
wichtigen roten Blutkörperchen anrichteten, um sich mit Berück- 
siebtiguDg der Biologie und vergleichender zoologischer Studien in 
das Wesen der Krankheit hineinzutinden. 

Dabei herrschte jedoch immer noch eine grosse Verwirrung 
auf morphologischem Gebiete, welche bis vor zwei Jahren durch 
vergleichende Studien über die Morphologie der Malftriaparatitec 
fast beseitigt erscheint- Diese Studien, welche sich besonders atich 
auf die )!Heichheii oder Ungleichheit der Malartaparasiten in vcr- 
scliiedeneu LiLndern der Tropen und Subtropen bezogen, bilden 
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chronologisch den Uobergäog zu der Qauptpliase der Entwicklung 
nnd Klarst«llang der Malarialehre. 

GanK abg-csehen von Theorien Über das Wesen der Krankheit 
nnd Zustandekommen der Ficberanfglle bezieht sich die neue Lehre 
baapisäcblicb anf die Attfbellung des Infektionsmodus der Malaria 
und Über den Verbleib der Malariakeime ausserhalb des 
nienschlichen Körpers, worüber wir erst seit 1^/j Jahren Sicheres 
^-Wiesen. 

^B In der weiter unten erfolgenden, speziellen Abhandlung werden 
^Hn'ir daber auch dieee beiden Teile der neuen Forschuiigen scheiden 
^Wnnd die über die Morphologie und Bjologit; der Malaria parasiten 
r des Menschen Euerst karz beschreiben, danitcli die epochemacheuden 
I Untersuchungen, »eiche den ln(ebüoii6iaodus bei Malaria und die 
^^;nt Wicklung des Malarinparasiten ausserhalb des menscblichen 
^■EOrpers betreffen. 

Während man bis vor kurzem der Anschauung vom Polymer-« , , , 
phismus der Malariaparasiten in verschiedenen tropischen nnd ausser- Bii.inflif-.i«rMii 
tropischen Ländern huldigte, wodurch auch das so oft lokaldiiTe-'*^^"!^/^)!^' 
rente Krank heitsbiid crklJlrt werden sollte, ist man jetzt davon wiiu: 
zurückgekommen. Durch Vergleiche der Parasiten aus verschie- 
denen LftudefTi, und der Publikiirionen von Malariaforschern, Üess 
sieb featstellen, daaa die kleinen ringförmigen Parasiten der peml- 
ctOaen Malnriatleber sich morphülogiäch und biologisch in den 
wannen Liindern, von Italien an gerechnet, bis in die Tropenzone 
hinein, nicht wesentlich unterscheiden, ebensowenig wie die grossen 
Parasiten. Da. wie K. Koch zeigte, die Quotidiana nichts weiter 
ist als doppelte Tertiana, dflrftie man den von Canalls beschriebenen 
and aufgestellten Quotidianparasiten fallen lassen, dessen Eigen- 
schaften auch morphologisch nicht feststehen. Der Parasit der sog. 
Sommer- Herbst<:iuotidiana der Italiener ist der Beschreibung nach, 
— Celli — den I'arasiteii der schweren Tropenfieber sehr ähnlich, 
R. Koch identificiert beide. Die grössere oder geringere Gefähr- 
lichkeit des sog. malignen und benignen Tertianparasiten für Blut- 
zeüen, blutbildende Organe und Gehirn, könnte eher auf Untpr- 
schiede etwaiger Toxine, als solche morphologischer Art bezogen 
werden, denn haupisHcliiich kommen hier moi-phologisch nur 
Grösaenunterscjiicde in Betraclit. 

Vergleichende Studien über die Morphologie und Biologie der 
Malariaparnsiten verschiedener Herkunft, ausgeführt von van der 
Scheer in Ostindien, den Italienern ßulgi, Qrassi u. a., von 
Ziemann in Italiea, Kamerun und Deutschland, von H. Koch auf 
seinen Kciscn nnd durch Sammlungen, sowie auch vom Verf., welche 
letzteren sich sowohl auf heimische Malaria, als solche aus Ostindien, 
Westindien. Brasilien, Neu-Gtünea, Süd- und Ostufrika und Kamerun 
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bezogen, zeitigten im weBentliclien dasselbe Resultac der üeborain- 
stimmiiTig der Malariaparasiten jeder der beiden grossen Gruppen 
nntereinander. Man kann bezüglich einer wirklichen Klassifikation 
wohl nur von der Grappe der grossen und kleinen Malaria parasiten 
sprechen. Unter dvn grosatn differi'iizieren sieb wieder Tertiau- uud J 
Quanau|>ai'a&itt;u. wlihreud die kleinen &icli nicht iintersc beiden. V 

Verf. konnte nachweisen, dass die JUogBten TeilungBformeii 
sowohl der kleinen wie der grossen trcjMsuhen Malariaparasiteo, 
aueh t;xtragiobulJir vorkommen kOtinou, eine Beobachtung, welche 
Ziemann schon früher an cbromatinhaJtigen Jugendformeo heimi-M 
scher Tertiana angestellt hatte und mitteilte. Diese, wie die schon 
den Blutkörperchen anhaftenden oder in sie eingedrungenen jüngsten 
Formen stellen nicht Ringe, eondern, wie Verf. zeigte, Sctoeibea 
dar; sie geben, wahrscheinlich unter Vacnolenbildung, die Scheibcn- 
form wieder auf, um spüler die defluitive Scheibenforni , in den 
Organen, wieder anzuneiimen. 

Die bald nach den Fieberanfallen, während etwaiger Intervalle 
im peripheren Blut spärlich anzutreffenden breiten grussen Ring- 
formen der Tropenfieber, entsprachen nach Verf. Schäumug beinalie 
der Grösse der gleichzeitig in den Organen vorhandcsnen ent- 
wickelten Scheihenformen and zeigen selten, in den Tropen fast 
nie, kleine FigmonlkOrucheu. wciclie bei letzteren fast immer vor-^ 
kommen. Wie diese Rin^'tormen in die periphere Cirkulation kommen. ™ 
dieScheibenformendsgegen nicht, ist bisher nicht genügend aut'geklärl. 

Die Biologie der Malariaparasiten wurde iu den letzten Jahren, 
ganz besonders durch die von Manna be r g und Z ie m an n be- 
gonnenen Arbeiten gefördert und klargestellt. Ziemann tand 
mittelst seiner Farbemethode, ivorauf wir später zurückkommen, 
sowohl bei Haemosporidien von Vflgelu, wie menschlitrhen Malari.v 
paraaiten. deren Vermehrung als durch Proliferalion und Kernteilung 
vor sieh gehend. Das Protoplasma, das Chronmtin und achroma- 
tische Zone, als ZusammenCasaung des KL'rnua, sind nach Zie- 
mann die drei Elemente der Haemosporidien und teilen sich derart, 
dass zuej'st das Chromatin abgeschnürt ^vird, welches als gezackte 
KöiTicheu, Häufchen oder dentritische Verzweigungen von der 
achromatificlien Subetanz des Kernes umgeben ist, w-jlbrend der 
Coniur des Blutkörperchens noch sichtbar und das Pigmenl noch 
nicht konzentriert ist, Gleichzeitig entstehen Einkerbungen dea 
Puraaitenleibes und das Protoplasma schliesst sich weiterhin deit 
Cliromatinteilstücken an. Diese multiple Kernteilung mit Entstehung 
neuer ZeÜtn darf als featsiehend augeaehen werden, ebeoBO dtis9, 
wie Ziern an n fand, die Struktur der endoglobulärcn Parasileo 
dteselbe ist als die der Teilungsprodukte. 

Fehlt das Chromaiin, ao kaun man von sterilen, rcsp- ab- 
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»terbendeD, Formen sprechen. In den früher scbon von Saccha- 
roff als cbromtttinbaltig beschriebenen von Ziemann für chroma- 
tinlos tuid steril angesehenen Halbinouden nnd Geissein ist jetzt 
von Graasi u. «. Chromatin als konstanter Bestandteil nachge- 
wiesen worden. Wer noch weitere Details, als sie hier angepjcben 
sind und weitere Gegenüberstellungen verschiedener Anschauungen 
nebat Untersuch ungsresultatcn in Detailfrugen sucht, muss auf das 
Quellenstudium (siehe Liitoratarverzeiclmiss) event, auf die im Ceii- 
tralblatt fttr Bakteriologie 1890 und 1900 erschienenen vorzUgliehen 
Zusammenstellnngen ron Nottall verwiesen iverden. 

Die seit etwa li'/s J^ihren fortgeschrittene Kenntnis der Lebfins- 
verhältoisse, zuerst der Coecidißn. dann der MalariMparaslten gestattet- vyiviciiUc 
jetzt weitere Vergleiche aofzusteilen. welche die Lehre von den »wtcuii. du- 
menschlichen Miüariaparasiten begründen lielfen. Wir sehen schon „i^nTiMirW 
beim Beginn des Vergleiches zwischen den Entwicklungsphasen der-^'"''*''"P"™'^'"' 
menschlicbeo Malaria^jarasiten und der Coccidien, dass die Phylo- dien. 
gcnie, die Stammesgeschichte der Kernteilung hei beiden eine 
gleichartige ist. Die ungeschlechtliche Portpflanzöng, sowohl bei 
Coccidien als bei den Haemosporidien des Menschen geschieht durch 
Vielteilnng des Kernes (Karyosom's), um dessen Farbeubstunz- 
teilchen sich, wie schon früher beschrieben, das Protoplasma kon- 
zentriert nnd abschnürt. Ans dioseu Teüungsprodukten , welche 
allerdings verschiedene Form aufweirfcu, sondern sich stets einige 
ab, welche nicht den ungeschlechtlichen Zeugnngskreia wieder be- 
ginnen, vielmehr das Material für die geschlechtliche Fortpllanzung 
liefern. Wir müssen also dabei auf niünn liehe und weibliche Zellen 
treffen, die sich, um den BcgattungBakt auszuführen, nicht mehr 
im Epithel oder im Blutkörperchen befinden, sondern fi'ei beweg- 
lich geworden sind. Diese Fortpdaiizuugskörper der Haemosporidien 
schwimmen frei Im Plasma und sind, wie wir sehen werden, nicht 
gleichartig. 

Man merke die ISenenminseii: üaiiieteii für Fortpflau/migsk'irper i^eHchlecht^ 
liciiLT Art; diese tlHmeten (Zellonl haben verscliiedeue lirSsw, die grosseren sind 
die weiblichun Zeilen - Slakrotra'iDelou . die kleinen die niÜEiuIicboaMikiogamuteo. 
Die TeilniifiBprodukie der Hporulation rcBp. der unceBi:tilei<htlicbeu FortpiianÄBBg 
heisMU uUe Sleroxoiten ; dßT Mikroganiet Iieiüüt aw-h. wqIiI Spermoid, ilei Mnknigamet 
Ovoid, das iiatiL der Bt^gHtiuii^' eintretendt- Produkt ist die Uopula, w.'lcke sich 
zur Oflcyste. dann zur SjiorwvHie ausbildet, oder wie bei Malariupnrafiteu direkt 
XII S|»it} blauten, i^'eleh>i> die .Sporozoiten, die Keime fllr deu Ksexuellcn Lebens- 
c>'kiaB der Cooddien, wie iiueli der MulAdnpamsiten entbait. Die iiug-esctüeclil/- 
Uctie fort pttanzung lieisst SehiKosroniir, die tresrlilefikt liehe yiiorogouie. 

Die Schizogonie, die nngescblechtliche Zeugong spielt sieb 
bei den Coccidien, als Paradigma benutzen wir Coccidinm Schubcrgi- 
Schnndinn, ganz so ab wie bei den menschlichen Malariaparasiten. 
Die Sporozoiten der Coccidien, welche den darcb Moskitostich dem 
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Menschen eiogeimptten Sporozuiten aus der Giftdrüse der Stech- 
mücke entspreclien , entsiaumteii iler Spurucysie, welche in den 
Mageu, resp. Dariu des Tieres gclniigi. Ans der bcrsU;nden Cyste 
ausgekrochen, dringen sie in eine Darmepithelzelle ein und macbeo 
darin ibre weitere Entwicklaiig durcb , wozu sie nach Schaadinn 
fast zwei Tage gebrauchen. Dieser Vn^rgaug mnss bei den Sporo- 
zoiten menschlicher Malaria{:>arasiten nach Orassi's VerBueheB, 
welche weiter unten beachriebftn werden, etwa lO Tage dauern, 
konform der lOtägigen Inbulmiiönadaucr, rcsp. des Anftrctens des 
ersten Fieberanfalles nach den Stichen mit Mfllaria infizierter Mos- 
liiios. — Grassi. — 

Anstatt der KpithelzeUe benutzen die MaCariakefme Ihnen nahe 
gelegene rote Blutkörperchen zur Nahrung, Wohnang und Ausbil- 
dung. Gerade so wie bei der sog. Sporulation der Malariapa rasiten 
zerfallen die Coccldien bei der Kernteilung in so viele Teile, als 
Kerne vorhanden waren (Mcrozoiien). Ihren darnach zurückblei- 
benden Restliörper findet man, im Vergleich zum konzentrierten 
Pigment, nach dem abgelaufeiieu Teilungsvorjijange der Malaria- 
parii&iten, nicht in analoger Wciee im Blut wieder. 

Dieser bei Cocctdien und Haemosporidien des Menschen gleich- 
artige Vorgang des Waehstums nnd der Teilung kann sich bei 
beiden in demselben Wirt wiederholen, oder es kommen von den 
bei der Teilung übrig bleibenden Merozüiten niuht alle zur unge- 
schlechtlichen Reife, sondern diese bilden sich leilweise zu weiblicheii 
und mJinnlichen Zellen ans, wozu aie wieder eine neue DarmepiUiel 
oder rote Blutzelle benutzen. Sehr bald herangareiCt, frei uyd beweg- 
lich geworden, bilden die Mikrogameten chromatinhaltige {reisscüi, 
welche, losgelöst, in den ruhigen, einen Empfängnisbüget bildenden 
Makrogameleu eindringen und ihn beirncbten. Während dieser Be- 
fruchtungsvorgang bereits im Darm des von Coccidien inliziertcn Tieres 
vor sich gebt, ist er von den Italienern und R. Boss erst in der 
Mücke, oder auch in der feuchten Kammer bei 27 — 30" C. be- 
obachtet worden, nur Mac Callum beobachtete ihn im mensch- 
lichen Blut, worauf wir noch zurückkommen. 

Anstatt der bei Coccidium Scliubergi nach der Befrachtung 
entstehenden ruhenden Copula, bildet sich bei menschlichen Malaria- 
parasiten, unter gleichen Verhältnissen, eine bewegliche Würmchen- 
form, welche Schandinn Ookinet nennt. An die Bildung dicicr 
Formen schlieast sich sowohl für die Coceidkn als für die mctisch- 
Hohen Malariaparasiten die eigentliche Sporogonie. 

Die S|iurogonie bei Coccidien umfasst dio Verwandlung der 
Copula unter Ausecheidung eiuer dicken Cystenhtllle in <Ue Oocyste, 
welche auch nach Graesi vier Tage nach Infektion der Hoskltot 
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mit Parasiten menschücher Perniciosa erfolgt, nnr erscheint die 
Cj'StenhülIe zarter. 

Darnach tritt bei Coccidium Schubergi der Zerfall in f^poro- 
Cysten auf (Vlerteilunf?) und im Anschlass hieran der Zerfall der 
mit dicker Wandung versehenen Sporocysten in Sporozoiten. Die 
Oocyste kann früher oder spater, nach Schniidinn, den Darm 
des Wirtes mit den Faeces verlassen und Neuänfektion eines anderen 
Tieres durch Äaftialime mit den Faeces veranlassen, indem die in 
ihr ausgebildeten Sporozoiten im Darm frei werden. 

Bei den Haemosporidien des Mensclien kommt es nicht zur 
Bildung- von Sporocysten und Entstehung: einer festeren Hülle, viel- 
mehr teilt sich der Inhalt der Oocyste ntich Urassi in Si*oro- 
bUäten resp. zerfällt direkt in Sporozoiten, so dais Grassi am 
siebenten Tage nach der Infektion einer Anophelesart 
mit menschlicher Perniciosa fast reife Oocysten beobachten 
konnte. Eine so kompakte Cystenhtille, wie bei Coccidien, ist für 
Malariaparasitsn unnötig, weil ihre Oocysten nicht in die Aussen- 
weit gelangen. 

il Betreffs des Waehatums im Darm der Wirtstiere besteht inso- 
fern bei Coccidiura SchubergL uud den menachlichen Malariapara- 
siten der unterschied, diiss die Oocysten der letzteren, welche sehr 
gross werden, nach aussen dringen uud nach buckelaniger Her- 
vorwölbung die Dai'mwaud von innen nach aussen darchbrechen, 
■wilhrend die Coccidieu in die Faeces übergehen. Indem die 
Oocyste beriatel. gelangen die Sporozoiten der infizierten Mokilos 
iu die Leibeshöhlo und mit dem Lymphstrom in die Speicheldrüse, 
von da durch den Slicli in den menschlichen Wirt. 

Nachdem B. Boss, von Manson angeregt, im Magen von 
Moskitos, welche menschliches Malariablut gesogen halten, worin 
sehr viele Halbmonde, deren Umwandlung in Sphären , die Geissel- 
bi]dnng, wie die Loslösung der Geissein zuerst beobachtete, hat 
Grassi in pianmässiger Weise Züchtnngs versuche von Malaria- 
parasiten des Menschen in bestimmten Mflckenarten , Anopheles 
claviger und bifnrcatus, angestellt. Kr ist ao zu den vurstehend 
besehriebBocn Resaltatnn gclaogt, welche R. Koch zu Mitte des 
Jahres 1899 und bis Anfang 1900 nicht besiitiigen konnte, sie 
vielmehr bestrettet, R. Koch experimentierte zuerst mit Culex 
nemoroaus und Anopheles macnlipennia, identibch mit Ä. claviger, 
sp&tcr in Niederl. -Indien mit anderen nicht namhaft gemachten 
Auophelesarien. Solche Anopheles, welche kein Blut gesogen hatten, 
enthielten weder sog. Coccidien in der Magenwand noch Sicbelkeinie 
in den Giftdrüsen, die Koch in Italien bei Mücken gefunden hatte. 

Mac Callum, wie auch Warfteld und Pancoast wollen in 
fl-iBcheu Blutpräparaten von Malariakranken, welche an Infektion 
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durch acstlvo-autTimnale Parasiten litten. In zirci Kfillen Im John^ 
Hopktn-HoBiJitoI das Freiwerden der Gameten vom Erydiroejtcnjl 
die GeiBselbilduog und BefrucIituDg gesehen h&ben. Der Vorgang'' 
glich dem bei Hrtlieridiuni zuei-st von Mac Callnm beobachteten, 
nor daae heitn Mc^nschmi das Äiil^rcten von Gcieseln erst 20 bis 
30 Minuten nach dem Verlassen des Blutkörperchens erfolgte, was 
bei Kr&hen sogleich zu bemerken ist. 
Y«ii;i#iL'iic Noch mehr alt» der Ver^'-leich des endogenen und exogenec 

•,"'Tn.'rF"- Kntwicklu.ng8cs'klu8 der Coccitlien mit dem von Grassi. Big- 
wiokitiLB ".nriami and Bastianelü J'e»tgestellt,en der menschlichen Malari*- 



''*'""" '"'I Parasiten, überzeugt uns ein solcher zwischen den letzteren und d« 



\:ic-i lud. 

«rhUiiuH Malaria]) fiMBJten von Vögeln von der Uebereinstimmung der ua^ 

"'""""" ""geschlechtlichen und geschlechtlichen Fortpflanzungsart, so daal 

G rassi 's ßesnltate von der Mehrzahl der Forscher flnerkaoai 

werden. 

Wir wenden uns in Bezug auf die zti den Hacmosporidien 
hörenden Halteridium- und Prtjteosoma-Infektionen der Vögel haupi- 
sächllch nur ihrem getichkuhtlieiien Fort|»[]auzungBniodDB zu, indem 
vorangeschickt werden kann, dass die ungesciileehtliche Fori- 
Pflanzung bei Proteo&oma gar keine Unterschiede von der der 
menschlichen Mnlariaparasittm aufweist und die des Halteridiuni 
beti-eflfe der Ttilung noch nicht bekannt ist. Die Sporolation d 
Proteosoma geht niclit regelmässig und typtscU, wie R. Koch be- 
merkt, vur üicb, deshalb zuigen auch, die Kraukbeitserscb ein ungell 
keine deutlichen Intermissioneu. 

Wührend Mac Call um eingehend den geschlechtllcben Em 
wickln 11 gsgang von Halteridium beschrieb, der von fi. Koch be- 
stätigt wurde, hat zuerst Ross denjenigen von Proteosoma be- 
obachtet und durch Ue-bertragungs versuche völlig die Beweiskeiie 
geschlossen. Aach diese Forschungen bat B. Koch bestätigt und 
erweitert. 

Mac Callum untersuchte in Dunville-Ontario hauptsächlicli 
Kriihen, weil diese ganz besondei-s häufig von Halteiidinni sich In- 
fiziert zeigten; er entdeckte bei diesen Blutiinterauchnngen , daa 
die Differenzen des Halteridium im erwachsenen Zustande sexiuciler 
Art seien und durch zwei Formen, eine weibliche, wie K. Koch 
fand, mit kleinem, aufgelockerten Chromatinkörper, nud eine mfinn 
liehe mit groäsetn, kompakten Chrom atinkörper, (R. £.ocb) beding 
werden. Diese Formen treten im Blutpräparat bei gewöhnlicher 
Zimmertemperatur hervor, indem die langgestreckte Gestalt des 
Halteridium kugelrund wird, wahrend das den Parasiten beher- 
bergende Blutkörperchen berstet. Die eine mehr granulierte Form, 
die weibliche, verlässt den Erythrocyten früher als die klar« hv«- 
line, welche nach starker Agitation die Hülle ihres Wirtes aprengii 
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und 3 — 6 Geissein ans ibrer Substanz hervorsendet. Diese führen, ohne 
dass der rnnde Körper sich selbsikndig weiterbewegt, peitschen- 
artige Bewegung auf die erstgenannten hin aus, bis die eine, ihr 
Protoplasma zusammenballend in das ruhig liegende granulierte 
Körperehen eindringt, wahrend die übrigen Geiaselo degenerieren. 
Das während des Eiudringeue der Goissel sich einetülpende and 
verlängernde granulierte Körpercheu wird wieder nindlich und er- 
hält nie Geieaeln, es konzentriert das Pigment in einem kleinen 
Appendix, dabei wird der Hauptteil etwas beweglich und ver- 
längert eich, 80 dass eine Würmchenform entsteht, welcher nichts 
mehr von den Kugelresteii anhaftet. Eine WeiterentwickJnng im 
hängenden Tropfen oder in der feuchtea Kammer konnten weder 
Mac Callnm noch E. Koch beohachten. Mae Caltum bat iu diesem 
Vorgange zuerst einen Begattungsprozese erkannt, dessen Resultat 
ein mobiler, resistenter Körper sei, der durch den Intestinalkanal 
In die Aussen weit gelangen körnte und den er zahlreich, im Darm- 
schloim liegend, vorfand. Die Malariaparasiten des Menschen 
spielen nach Mac Callum wahracheiulicb eine ähnliche Rolle. 

Lassen sich schon die Vorgänge der geschlechtlichen Poripftan- 
zung bei Ilalteridium, ao der Begattungsprozess , der allerdinga 
schon im Blnlpräparat wnJirgcnommen werden kann, und die 
Würmchenbildung mit den von Grassi beschriebenen, bei der exoge- 
nen Entwicklung der Malariaparasiten des Menschen in der Mücke sieh 
abspielenden Entwioklungsphasen vergleichen, so ergiebt doch der 
Ton Rosa vollständig: erforschte Entwicklungsgang des Proteosoma 
noch mehr und übeiriischend gleichartige UchereinBtimmuugen da- 
mit, Bo dasB an der Kichtigkeit von GrasBl's Beobachtungen nicht 
zu zweifeln sein dürfte. 

Ross, welcher in Indien von 1897 bis Ende 1898 an Vögeln 
mit Pro teoaoma- Infektion, die er dann später durch infizierte Mücken 
künstlich reproduzierte, Untersuchungen anstellte, fand nicht bei 
der sexuellen Entwicklung dieses Malariaparasiten das Würmchcn- 
stftdlum des Proieoaoma. Dieses, wie die Entstehung der Sichel- 
keime und ihre Strnkiurverhältnisse hat nachträglich R. Koch 
nachgewiesen, Ross nannte die ans der Copula (dem Würmchen) 
hervorgehenden Oocysten, welche durch die Mag«nwand der Mücke 
wandern und ßich vergröeseru, „ProteoBoma-Coccidia". Diese diffe- 
renzieren sich in Bezug auf ihren Inlialt etwa am 7. Tage naeli 
erfolgter Reife im Körper des grauen mit ProteoaoraaSperliugblut 
geiiftlirteii Moskitos iti zwei Gruppen: 1) in ßolche mit zarten faden- 
förmigen, gekrümmten, sehr zahlreich vorkommenden Körperohea 
12 — Itj^i lang, 1 fi breit, Trypauosoma ähnlich, Vacuolen und 
Chromatin enthaltend, welche bei Deckglasdruck frei werden und 
austreten. Die genannten Körporchen entsprechen den von R. Koch 



«Ol 7. Ta^ in den „grnaulicrleH Kugeln" — Oocysten — beobach- 
teten Slcliclkcimcn, welche f.r&i nach Tflllung der Oocyste in se- 
kundürc Kug-clo sieb aus deren Inhalt bilden. Da die Sicbelkeiiue 
an der Spitze ^lUHrnmeiihängeD, %verden sie durch Druck auf die 
grosfieu Kugeln uud deren I'lalzei), frei. 

2) fand K. Kos» in den sogen. Fi-oteosoma-Coccidia, scliwarze 
16 — 20.« lange, 2 — a/< breite, cylindrische, nicht zahlreiche, gegen 
äussere Kinflüsae resistente, schwarze Sporen, deren BedetHung" 
nicht zu hestimmen war. Auch R. Koch bestiltigC dieses Vor- 
kommen schwarzer Sporen. 

Die ad 1) bescliriebenen Körperclien bezw. die Sicholkeim« 
lagern sieb, nachdem sie von der Leibeshöhle der Mücke in den 
Lymphstrom gelangten. In der Giftdrflse ab and werden, wie so- 
wohl R. Robb als R. Koch durch Uehertragungs versuche aiid 
Riickübertragungen bewiesen, durch den Mo&kitostich auf den Vogel 
Überti-ageii, auch fanden beidB ForechiT, dass künstlich infizierte 
Moskitos gestünde Vögel wieder zu inüzicreu im stände sind. 

ÜQr Teilungsvorgang, die sogen. Sporulatioa, bei Protecsoius 
unterscheidet sich aucb in nichts von dem der menscblicbea Mala- 
riaparaBitun. 

£s wäre , nach allen diesen Vergleichen , nicht einzuseheo, 
warum die Vorgänge und Entwicklungsphasen der sexaellen Port- 
Pflanzung bei meiischlicheo MaUrhiparasiten sehr verschieden sein 
sollten von denen bei Malariaparasiten der Vögel, welche in dieser 
Beziehung auch mit den Coccidien grosse Uebereinstimmung zeigen. 

Während R. Koch in seinem Publikationen den Menschen stets 

als den definitiven Wirt der Malariaparaslten bezeichnet, wird von 

den Zoologen, von R. Ross und den italienischen Forschern 

und schon von Mausen der Moskito als der eigentliche Wiri 

angesehen. 

ie Anopbaie»- Welche Art von Moskitos beim WirtswecJisol der Malarlapara- 

nnni» Will i]..rgiten uud bei der i: eher trag uug der Krankheit in Betracht kommt. 

uiid »irTobBr- haben, nachdem schon Slanson und Ross auf die grauen Moskitos 

imj« der Ma- fAnopheles} aufiuerköam maohteu, die Italiener, namentlich Grasei, 

featge stellt. 

Grassi, iJignami und Bastianelli beschäftigten sich ein- 
gebend damit, verschiedene Mückeuarten mit Malariaparasiten dts 
Menschen und der Vogel zu infizieren. Hierbei ergab sich, dasa 
Culex pipiena nicht mit menschlichen Malariaparasiten, wohl aber 
mit Pror.eosoma infiziert werden konnte, was mit Anopheles nicLi 
gelang. Früher hatte R. Eoss schon Zilchtungsv ersuche mit Pro- 
teoaoraa an grauen Mosldtos angestellt. 

Grassi fand im Verein mit Bignami und BastlanelU, dass 
nicht allein im Anopheles clavigcr, sondern auch im Anopheles 
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superpiutus, pseudopictus und bifarcatus, Malariaparasiten sich fort- 
entwickeln, nnd dass diese Änopbeles die Malariakrankhett durch 
ihren Stich auf gcBUDide Individuen übertragen können; liess man 
jedoch, wie Celli mitteilt, gesunde Mensctien ia malariafreJen Ge- 
genden von Moskitos stechen, deren Eltern infiziert Ovaren, so er- 
hielt man bei den im S. Spirito und im Laboratoriam angestellten 
Versuchen bisher negative Resultate. 

Culex pipiens, die gewöhnliche Möcke, enthält vie! Sekret, ihre 
Stichstellen schwellen sehr an, bei Anopheles ist beides entgegen- 
gesetzt, man spürt auch ihren Stich nicht solange. Anophelea- 
arten werden vnrzagswejse nur iu Malanagegetiden gefunden, sie 
legen ihre Eier in stagnierendes Wasser, 60 in kleine ßeg-enpfützen 
oder in Gräben, Kanäle, Sümpfe. Die Larven stehen horizontal 
und einzelo an der Oberfläche des WaseerB, während die von Cules 
8icli fast senkreeht stellen, den Kopf nach nntcn; sie erBeheinen 
80 ZU Hunderten dicht aneinander, so daes man beide Species 
schon In den Tümpeln unterscUeiden kann. Die Anopheles leben 
in der Niihe von meuechlicLen Wohnungen oder in dunkeln Win- 
keln derselben und fliegen nicht weit, ihre Eier reifen nur bei 
etiva 23" C. iu ungefähr 30 Tagen zum ausgebildeten In&ekt heran; 
ihre Larven Überwintern in Italien, während in den Tropen stets 
die zu ihrer unbehinderten Ausbildung nötige Temperatur Tor- 
herracht. 

Celli beoba.chtete, dass Mückcnlarven in trockenem Boden 
bald abstarben, auf fenchtem widerstanden sie gut 147 Stunden, 
■wenn dann von neuem Segenwasser sie trifft, können sie sich 
lange halten. In solchen Anopheles dauert nun die vorhin hier 
schon gesehiiderte Entwicklung der menschlichen Malarinparasiten 
im ganzen 10 Tage. 

Während Bignami, welcher zuerst Uebertragiiugsversuche an- 
Bteltte, Larven, weil sie leichter zn beschaften sind, ans Malariagegen- 
den sammelte, daraus Moskitos zUelitete und gesunde Menschen an 
mal aria freiem Orte stechen liess, keine Erfolge erhielt, benutzte 
Grassi erwachsene Moskitos aus Maccarese, darunter Anopheles 
claviger za demselben Experimente mit positivem Resultat. Als 
später nur Anopheles allein benutzt wurden, gelang die Infektion 
vollkommen. 

Die drei ersten gelungenen InTektionsversnche Clrassi's an 
Menschen, welche noch nie an Malaria gelitten hatten, wurden mit 
etwa 100 infizierien Anopheles claviger ausgefClhn. I>er erste 
Fieberanfail erfolgte 11 Tage nach Beendigung dee Versuches. Nach 
dem ersten Anfall wurden die Parasiten im Blute des Patienten 
^funden und am 6. Erankheitstage Anopheles, welche von nicht 
InÜzlerteci Vorgängern abstammten, mit dem Blute dieses Patienten 
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errolgrelcb inflziert. Im 2. gelatigenen Vereacbe batrog die Ja- 
kubationsdauer lö — 19 Tage, im 3. 15 Tage. 

Drei Aiiopheles bei 30** C. golinlten, welche Blut von einem 
an ÄeBtivo-autumnaler MftUrift Leidenden gesogen hatten, liess man 
zweimal eine gesunde Versuchsperson steclien. Diese hatw nach 
11 Tagen den ersten Fieberanfall und aestivo-aumranale rarasltcn 
im Blut. Aelanliche VerBUche, wie hei zuletzt genanntem mit 
aeativo-antumnalen Parasiten durch Anopheles infizierten Kranken, 
hat auch Rosa in Sierra Leone mit positivem Reenliaie ausgeführt. 

Diese geäiingenen Uebertragungs versuche bilden das Rchlass- 
glied der Beweiskette, dass der Infektiontsmodus der nienschlichcn 
Idalaria iu der Sicimpfung von Krankheitskeimeu, Sicbelkeimcn, 
aus der GiftdrÜBe von Anophelesaiien durch den Stich dieses In- 
sektes in die menschliche Haut besteht- 

Hiernach ist man erst berechtigt, di« Gültigkeit der Moskito- 
Malariatheorie auch für die menschliche Malaria voll aazuer- 
kenneo. 

An die geschilderten grosBen und einschneidenden Entdeckangen 
und an die Aufstellung der Moskito -Malariatheorie, schllossen sieb 
noch einige andere mehrfach bestätigte, welche ebenfalls sowohl 
für die ärztliche Praxis als auch für die Hygiene, namentlich 
für die Tropenhygiene von grosser Bedeutung sind und welche 
bei der Erörterung der Krage, welche Vorteile beide aus den neuen 
Forachungsresultaten ziehen, zur Sprache kommen müason. 
.i^Ttitorhr i:-ii- Die Vorteile, welche dem Tropenarzt und Tropenhygienikcraos 
•^"""•*" ■'" der Moskito - Malariatheorie und den sie begründenden wie be- 

Thi'urlp in r flu- _ , . , . . 

Kn)in!£i!nwii».i'i-gleitenden Entdecknngen erwachsen, bestehen m völliger Klar* 
legung früher aus unrichtiger Anschauung heraus geschehener Uut- 
nalimoB, welche durch die ueue Lehre entweder verändert und präzi- 
siert oder ganz verlassen werden müssen. Für die Hygiene indessen 
bleiben manche der früheren Mas&regeln, wie die Assanierung onil 
Trockenlegung der Tropenniederungen, die Verhinderung der An- 
sammlung stagnierenden Wassei's besteben, aber sie worden durch 
die neue Theorie voll begründet, was vorher nicht möglich war. 
Wenn daher das Alte auch vielfach bestehen bleibt, so to 
doch jetzt dafür eine detaillierte wiss^enschaftlicbc Erklä- 
rung geschaffen. 

Eine für jede Art von Praxis sehr vorteilbaite Acquisiiioa 
bildet heute die Kenntnis der ImmunitfttsverbttltnisBe bei den 
einzelnen Infektionskrankheiten. Bei der Maiaria waren wie d«r 
ältere Anfangsteil dteseti Kapitels beweist, darüber allerdings g«- 
wiase Kenntnisse verbreitet, sie genügten aber nicht für eine wine»- 
schaftliche ErklUrung der beobachteten natürlichen Raeseuimmoidttt. 
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wie der einzelner Individuen, und sie waren auch nicht systema- 
tischer Art. 

Nach dem Aufkoiiimen der Muakito-Malariatheorie lag es nahe, 
Über die Iramnnitftts Verhältnisse bei der Malariakrankheit plan- 
mSssigere Untersuchungen anzustellen und darüber mehr Liebt zu 
verbreiten. In erster Linie hat Prof. Celli in Rom hierüber be- 
deutUTigs volle Studien auBgefllhrt, ausserdem R. Koch in Nieder- 
ländiach-Indien und nord amerikanische Aerzte in Nord- reep. Mlttel- 
amerika. 

Natürliche oder aiieh angoborene ImmunitiLt ist, wie auoh 
Celli betont, keiner Kasse eigen, es griebt jedoch Menschen, wie die 
Bewohner der ponunischen Sümpfe, welche in Bezug auf die Rasae 
sich in nicbts von anderen Italienern unterscheiden, die aber immer 
gegen Malaria immun waren, gerade so wie die früher erwähnten, 
auf Sumatra beobachteten Neger eines bestimmteu Teiles der West- 
küste Alrifcas. Hieraus geht hervor, dass sowohl Weisse als 
Schwarze, deren Voreltern wie die der Capanaren der pontinischen 
Sümpfe, seil Jahrhunderten in Malarialändern lebten, gegen Ma- 
laria immnn sind, also angeborene Immunität besitzen, die zuweilen 
erblich ist, jedoch nichts mit der Rasse an sich zu thun hat. Auf 
diese Differenzierung hat übngens anch Verf. mehrfach in Publi- 
kationen hingewiesen. 

Celli dehnte seine Untersuchungen auch aof einzelne Indi- 
viduen aus und fand vermöge ihrer KouBtitatlon immune Menschen. 
Ttti Hinblick auf unsere heutigen bakteriologischen Kenntnisse, 
müBste das Blutserum solcher Individuen für Malaria immunisie- 
rende Stoffe enthalten. Um dieses zu erproben, injizierte Celli 
zuerst Blutserum von fünf immunen Individnen einem gesunden 
Manne, naehlier Malariabint von Terüanheberkrankca. „Die 
präventive Impfung," sagt Celli, „vermochte indessen nicht ein- 
mal das Incubatsonsstadium des Fiebers zu verlängern, so wenig 
ist es wahi'seheinlicb, dass solche Individuen darum imman sind, 
weil sie im Blutserum immunisierende Stoffe habeu." Die ^VrC and 
der Mecbaiiismus des Zustandekommens dieser individuellen natür- 
lichen Immunität ist daher bis jetzt nicht zu erklären. 

Um bestimmte Immun- nnd Heilsera zu gewinnen, wenden wir 
tuiB an Individuen, welche die Krankheit überstanden haben. Celli 
fand auch solche Individuen, die lange Zeit hindurch cachektisch, 
aber später völlig gesund geworden waren, typische Beispiele so- 
gar, wie er mitteilt; er experimentierte mit deren BlutBernm in- 
dessen nicht, vielleicht weil er der Meinung war. dass solche Fälle 
eher Ausnahmen bildeten und im allgemeinen dlojcnigßu, welche 
Malaria überstanden, zu NeuiufekLionen inklinieren. Verf. möchte 
aber au dieser Stelle darauf hinweisen, dass gerade In den Tropen 
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die Zalil derjeiug«a, welche, ohne regelmHssi)?e CbiDinbehaodlang 
als Malai'iacAChektiker meistens im HObenklima die Krankheit mll 
ihren Folgen überstanden und sich völlig erholten, doch nicht so 
klein ist ond dass sie den Stamm der bleibenden Tropenearopäer 
bilden, w,Hhrend andere Europa aufsuchen nod hier bleiben. Die- 
jenigen, weiche niiter regelrechter ChininhehaTidlung ihre Malari» 
in den Tropen überstehen, gar nicht erat daß Stadium der Cachexle 
erreichen und zn Neuerkrankungen disponiert sind, sollte man 
nach Verf. Erfahrungen von der «r&tori;n Kütegorle schisiden und 
deren Blutsemm ei-st erproben, weil sie gewöhnlich ohne Kunsi 
hülfe die schwere Form der Krankheit, vermöge ilirer natürlichen 
Abwehruiittel und Widerstandskraft, väliig überstanden und so 
eine erworbene ImmuiiiiiU erlaugten. 

Celli anlemahm jedoch auf andere Weise noch den Vereuch, 
künstliche Immunität zu erzeugen, indem er ebenfalls, per analogiam, 
e<*.hlosg, dasB, wenn sich während des Fieber» ein Toxin bilde, tu 
der Defervescenz Antitoxin entstehen müsse und ebenso bei Spon- 
tanheilnng. Mit dem im t^eberfroien KrankheitBstadinm^ nnd von 
SporitangehelUen entnommenen Blnt erhielt Celli keine immuni- 
sierenden Erfolge, auch seine Versuche mit der präventiven Organ- 
therapie schlugen fehl. Von chemiachen Mitteln konnte haupt- 
sächlich nur Euchinin, Methylenhlau und Chinin zu Immun ißierungs- 
zwecken gegen experimenieU erzeugte Malaria iu Betracht kommen. 
liaa ofScinetle Methylenblau, schon von Guttmann, Ehrlich, 
Rosin, Blatteis, D^tliowsky empfohlen, welches in Niederl.- 
Indien seit Jahren in der Malariatherapie eine Eollc spielt and 
jüngst von Ollwig als Fiebermittel genauer beschrieben wurde, 
stellt Celli über das Chinin, weil es dessen Üble, den Magen ond 
das Nervensystem helästigeodea Eigenschafteu nicht hat. Indi- 
viduen, welchen selbst 1 — 2 Gramm Malariablut von AesUvo-Autlun* 
natfieber, voll von Parasiten, injiziert waren, konnten mit Methylen- 
blau immunisiert werden. Während hieraus der Tropenarzt für 
die Krankenbehandlung im Einzelfalle, sowie in Bezug anf Prä- 
ventivmassregeln, oder auch, wenn der Verdacht auf eine nocli 
nicht manifeste Malaria-Infektion gegeben ist, nützliche Schlüsse 
ziehen kann, weiseu andererseits Cßlli's Untersuchungen daran!- 
hin, dass es gegen natürliche und experimentelle Malaria im- 
mune Individuen giebt. In Bezug auf die Erklärung der er 
worbenen ImraunitflE und auf die Acch'matisationsfrage in der 
malariahaltiguu tropischen Küstenchcne, erbalten wir ganz faesoD- 
ders gewichtiges Material durch R. Koch aus Nioderl. -Indien. 
Koch stellte ausgedehnte, planmässige Blutnntersucbungen in be- 
kannten Malariagegenden Javas bei Kindern an und fand, daft^ 
Kinder untL'i' einem Jahre Je nach der Lokalitfiit in 16^/o. Ififfi^tj 
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und 41 ''/q an Malaria llUen, die äkuren EJndei* in gßriugermn 
Masse. „Die rasche Abnahme der Malariafrequenz," berichtet R. 
Koch, „mit znnehmendem Alter läiBst sich nur in der Weise er- 
klären, dass die Menschen in dieser Malariag'egeiid, wo sie eigent- 
lich beständig der Malaria- Infektion ausgesetzt eind, schou in ft*tt- 
hester Jugend die Krankheit durchmachen und, wenn sie der- 
selben nicht erliegen, eine mehr oder weniger weitgehende 
Immmiität gegen Malaria erwerben." 

Hierdurch erklärt es eich auch, warum die Kinder von Euro- 
päern schlecht gedeihen, weil ate in der Jugend wie alle Kinder 
in Maiarioländern (wie lange bekannt auch in Norddentschland und 
Holland) an Malaria erkranken, jedoch nicht, wie die der farbigen 
Eingeborenen, deren Vorfahren schon Jahrhunderte dort wohnten, 
die Krankheit so leicht Überstehen können und genügende Immunität 
erwerben. Schon die Kinder aus der Ehe einer Miachlingsfran mit einem 
Europäer reagieren in der frühen Kindheit, wie Verf. und andere 
Tropenärzte vielfach beobachteten, auf Malariaparasiten in ihrem 
Blute wenig, sie überstehen leicht die oft wenig beachtete oder 
nicht richtig gedeutete Krankheit, während europäische Kinder nur 
in der malaria- und moskito freien Höbenzone kräftig gedeihen. 
Welcher Art hier der MeehanismuB zur Erwerbung der mit den 
Jahren zunehmenden Immunit,1t Farbiger ist, wird von K. Koch 
nicht erklärt, Dass Moskitos den Kindern die Malaria einimpfen, 
ist selbstverständlich. Die ausgedehnten planvollen Unterauthnngen 
R. Koch 's geben uns aber mit einem Schlage ein Verständnis für 
die Thatsaclie der relativen Immunität der farbigen Eingeborenen 
gegen Malaria. Diese Koch'schen Arbeiten bilden eine Bestätigung 
der schon 1895 und 18Ü6 von Moncorvo in Brasilien und von 
Mariottini an grossem Material gewonnenen Resultate und der von 
Nieuwenhuia' aus Borneo. Aehnlichc IJntersnchungen in Amerika 
an mehreren hundert Kindern in Malariagegenden angestellt, hatten 
nach Ausweis der Blutbefunde dasselbe Ergebnis. Nach dem Ueber- 
stehen der leicht verlaufenden Malaria-Erkrankung im Kindesalter, 
erwirbt das Individuum sicii eine relative Immunität. Ob eine 
frühzeitige Behandlung europäischer Kinder mit Eachioln oder 
Methylenblau während der Malaria-Erkrankung ihnen zu leichterem 
Uebßrstehen der Krankheit und zu einer mit dem Älter zimeh- 
menden relativen Immuuitüt zugleich verhilft, müssto erst an grös- 
serem Material festgestellt werden. Nach Verf. Erfahrnngen er- 
warben nur junge Leute in den Tropen eine Ähnliche relative 
Immunität, nachdem sie auch die sogen. Malariacachexie durch- 
gemacht hatten. Jedenfalls kann man mit R. Koch annehmen, 
dasB da, wo in einem Distrikt Kinder in grosser Zahl an Malaria 
erkranken, die Krankheil seit lange endemisch ist. 
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Um sich Aber don Verlauf und die Beziehungen der Malaria- 
parasiten zu der Erkrankung selbst bezw. zu der Fieberkurve stets 
klar zu werden, wonacb erst ein itrziliches Eingreifen in planvoller. 
klarer Weise Btattünden kann, ist, wie schon in der ersten Auflage 
gefordert, die Blutuntersuchung entBcheidend. 



Di« Bintantersuchnng. 

Nach dem vorhin eingehend llber die Morpliologie und Biologie 
der Tertian-, Quartan- und der kleinen Parasiten der pernjeiösen 
Fieber Gesagten, kann, en selbst dem Ungeübien nicht schwer fallen, 
mit ZuLilfenahme geeigneter, auch hier beigegebener Abbildungen, 
diese Formen im Blutkörperchen eines Malariakranken zu erkennen 
und so wenigstens die Diagnose auf Malaria zu sichern. Tritt noch 
praktische Unterweisung, wie sie vor jeder Änatellang als Tropen- 
arzt gefordert werden niuss, hinzu, so können unsere weiteren Aus- 
einandersetzungen wohl fördernd wirken. Die Blutantei-suchung soll 
praktisch in eiater Linie selbstredend entscheiden, ob es sich im 
vorliegenden Falle um Malaria handelt oder nicht, dann aber, 
welche Art und wie viele Generationen von Parasiten das Fieber 
bedingen. 

Leidet der Patient an typischen für Tertiana, Quotidiana oder 
Quartana sprechenden kürzeren Fieberanfftllen von nicht mehr als 
fQntstündiger Dauer, oder an tfiglichcn langdauernden mit ganz 
kurzen Intervallen, so kann man von vornherein erwarten, Tenian, 
Quartan, oder die riTigfürmigen Parasiten der pemiciösen Malaria, 
der Tropenfleber, zu finden. Quartana ist in den Tropen jedoch 
elier selten, am meisten herrscht Quotidiana vor, welches, wenn von 
zwoi Grenerationeu grosser Parasiten abhängig, immer eine doppelte 
Tertiana, wie K. Koch zeigte, darstellt, zuweilen auch eine Miach* 
Infektion von grossen und kleinen Parasiten des eigentlichen Tropeu- 
fiebers. Dann aber bcobachlet man kein reines typisches Quotidian- 
fieber mehr, sondern nur eine Zeit laug und nach einigen Tagen 
das langandauernde Tropenfieber, je nachdem die eine oder die 
andere Are der Parasiten sich zum Teilungsakt anschickt. Damit 
gleichzeitig tritt schon Temperaturerhöhung ein und darnach, so 
lange die Temperatur eich hoch erhalt, findet man bei Tertiana 
wie bei Perniciosa der Tropen, gleich aussehende kleine, ringförmige ■ 
Parasiten, deren genaue Unterscheidung nicht erreicht wird, welche 
aber bei der Perniciosa als unpigmentierte Ringformen sich im Blut 
vergrössert finden (breite ßinge). Hierauf musö die BlntuntorBUchung 
drittens die Beziehungen der Parasiten zur Temperalnr- 
kurve klar stellen, wie ebenfalls H.Koch in übersichtlicher Weis« 
zeigte, tind wozu er anch die Einzeichnung der Parasitenart und 
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Grösse der Ring-formen In, die Kurve, wie die damit zusarameu- 
hflngende zeitliche Chinintherapie empfahl. 

Endlich bemerkt man hauptsächlich im Blute von chronischen 
Malariakranken (Cachektifcern) Halbmond formen und bei früherer 
Tertiana grosse rnnde Formen, aus denen, wie detailliert beschrieben, 
die Mücke das Material zur sexuellen B'"ortpflanzang sich entnimmt, 
welche wir hier aber bei Seite lasseu können, indem wir auf ihre 
genau geBchilderte Bedeutung' verweieen, 

Nicht immer ist selbst die einfache Unterscheidung der Malarla- 
parasiten von Künetprodakten und Fremdkörpern so leicht, die 
Übung allein und grosse Aufmerksamkeit beim Mikroskopieren lila&t 
solche Missgriffe vermeiden. Es kann auch vürkomraen, dass Orga- 
nismen aus der Luft in das noch feuchte unbedeckte BlutprEtparat 
fallen und an ein Blutkörperchen angeheftet, dena nicht EiugeweÜiten 
Parasiten vortaaschen. Auf den beigegebenen Tafelu giebt Verfasser 
ein derartiges Bild aus seinen Pi-aparaten wieder, der auf ein Blut- 
körperchen aufgefallene Schimmelpilz war anfiinglich nicht so kom- 
pakt als später, er drückt auch das Blutkörperchen ein, so dass 
dessen unbesetzter Rand eine Beule bildet. Kemer bemerkt man 
öfter bei Mcthylenblaufärbung, dass nicht zum Parasiten gehörende 
Kunstprodukte, wenn auch nur undeutlich, gefJirbt erscheinen; man 
lasse sich dadurch nichi täuschen und halte auch fest, dass nur 
am oder im Erythrocyten deutlich durch Methylenblau ge- 
färbte Ring- oder Seheibenformen mit den oben geschil- 
derten Charakteren, ale Malariaparasiten angesprochen 
werden dürfen. Die Bestimmung über frei schwimmende Formen, 
wie sie beim Teilungaakt auftreten können, oder über etwaige frei 
g-ewordene Halbmondformen, wenn sie sich zu Sphären entwickeln, 
überlasse man dem Forscher selbst. 

Die Technik der Blutnutersuchttttg und Anfertigung von Blut- 
praparaten ist einfach und bald zu erlernen, wenn auch die Fein- 
heiten der Herstellung nativer als auch gefärbter Präparate grosse 
Übung voraussetzen. Wie einzelne Thaler sollen die Blutkörperchen 
in einem gut gelungenen Präparat bei einander liegen und sich 
nicht gegenseitig verdecken. Bei Gebrauch der Ehrlich'sclicn 
Pincetten and einiger Übung mit grossen, sehr feineu Deckgläsern, 
auf welche man den aus der gereinigten Fingerbeere beliebig dick 
zu machenden zweiten Blutstropfen aufnimmt und ihn mit einem 
ebenfalls fettfreien, am besten etwas angewürmteu gleichen Decfc- 
gläschen abstreicht, gelingt es bald, das Blut in feinster Schiebt 
auszubreiten und Stechapfeiformen der Blutkörperchen zu vermeiden. 
Nachdem das Präparat unter grosserGlasglocke lufttrocken geworden, 
härtet man es in einem Gemisch von Alkohol und Äther zu gleichen 
Teileu 4U Minuten, ehe mau zur Färbung schreitet. 
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DerauEScbliesslicbäD «inseitigen Auwendunggefllrbter Prä- 
parate seitens des Tropenarztes und noch mehr des Malaria- 
forschers Ist zu widerraten. Die Anschauung natürlicher, un- 
gefärbter Verhältnis&e gebt dabei verloren nnd der »o wich- 
tige Verglöich dieser mit den bei der Färbung eintretender. Für 
die Forschung wichtig ist aucli die Beobachtung der Lebenszeichen 
und Vorgänge am noch lebenden ParaBiten in allen Stadien seines 
Lebensganges. Der Begattungsprozess , die Bildung der beweg- 
lichen Geissein, die Würrachenbüdung etc. dürfte nicht anders als 
vorerst im frischen, nngefÄrbten Prüparat beobachtet worden. Die 
Entdeckung der Malariaparasilen durah Laveran geschah 
ebenfalls im lebenden Blut. Getrocknete ungefärbte BlutprUpa- 
rate hingegen sind eher auszusclilieescn und können nur sehr ge- 
übten UQter&ttctieru dienlich sein. 

Die Anfertigung eines guten, brauchbaren, frischen UlatprSpa- 
rates geschieht wie folgt. Nor gut entfettete Deckgläschen und 
Objektträger aus gut erwärmten reine» Schälchen dürfen in Gebrauch 
genommen werden. Der Patient befinde sich dicht am Mikroskop. 
Kacb AnwJirmcn eines DeekglageB, rasche Entnahme des zweiten 
Bluttropfecs aus der gereinigten Hngerbeere, Umdrehen des Deck- 
glases in der Pincette, Auflegen auf ebenfalls angewärmten Objekt- 
träger. Das Auflegen darf erst geschehen, wenn raan dem Objekt- 
trager sehr nahe gekommen ist, oder indem man es mit fast 
streichender Bewegung und ohne jeden Druck auf den Objekttrfiger 
legt, der am besten im Brutschrank vorher auf 38" C. erwiirmt war. 
Dann bildet sich bei dem allmählichen Erkalten eine feine, die Lufi 
abschliessende, geronnene Schicht an den DeckglasrUndern, welclie 
daB lebende, flüssige, ohne Strömung rubig stagnierende Blut ein- 
schiiesst. Das mit Blut beschickte Deckglas kann auch auf augen- 
blicklich fast flüssige, noch weiche feine Parafflnamrandung des 
Objektträgers gebracht werden, so das« es darin einsinkt. Jo 
nacbdem man die Pars ffinsch ich t etwas dicker macht oder mir an 
vier Steilen des Objektträgers anbringt und vorübergehend mit 
warmer Messerklinge vor dem Auflegen berührt, kann man auch 
das Blut im hängenden Tropfen betrachten. Die Absohfltzang der 
Grösse des zu entnehmenden Tropfens, worauf viel ankommt, be- 
ruht auf Übung. 

Da, wie wiederholt beschrieben, erst die zweckmassigeKärbang 
des Malariablutca die Hingegebene Differenaierung der Struktur der 
Malariaparasiten, des Chromatius und seines jeweiligen, dem Ent- 
wicklangegrade entsprechenden Zuslandea, veranschaulicht, wie auch 
die Beachafl'enheit des Protoplasmas, so können heute, wo diese 
Verhältnisse auch dem praktischen Arzt für die Beurteilung des 
Entwickluogastadiums der Parasiten von Wert sind, eigeDtlich nur 








RingrfBniiig-e ParEtBilen. Doppeiicifektiou eines Ultilkörpercheos- narh liiilts davon 

ein noflh MheibeDtöniiigiT. junger Parasit um Kaude eiiiKs Blnlklirpercliens. 
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düüenigeD r^lrbemethodea in erater Linie in Frage kouimen, welche 
Cfaromatin und Plasma deutlich hervortreten lassen. Die sogenannte 
Chromatiufärbung, welche Romauowsky zuerst, aber in un- 
vollkommenem Masse herausfand, ist unter anderen von Ziemann 
bedeutend verbessert, so dass Ziemann, wie schon beschrieben, 
die Sernteilnng damir demonstrierte. Nocht war es vorbehalten, 
in vervollkommneter Weise, wisseoachaftlicli, das wirksame Prinzip 
im Methylenblau, bei gewissem Älcalescenzg^ade, festzustellen, 
und zu begründen. Es würde zu weit führen, das Zustandekommen 
dieser vorzüglichen Färhemethode historisch zu entwickeln und 
auseiaanderzusetzen, wir bescbräukeu uns deshalb auf deren ein- 
fache Angabe, da unsere Abhandlung über Malaria für Grundzflge 
der Tropenhygiene schon auf breiter Basis sich bewegt. 
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Färbung Komanowsky-Noeht, 

Man bereite sich eine Lösung von I "/(, Methylenblau Höchst, 
dazu ^'q'^lo Soda, laase 2 Tage bei 50" C. stehen und setze davon 
tropfenweise zu einer schwachen Eosinlösung — 3 Tropfen 1 "j^ 
EosinlösuQg mit 3 com Wasser vermischt — so lange zu, bis die 
Eoainfarbe verschwindet, so dass man kaum noch ihren Schein 
bemerkt, Ö Minuten Fiirbung von DeckglasprRparatca bei gewöhn- 
licher Temperatur, danach gut mit Wasser abwaschen. Das Trocknen 
ist danach am besten erst probeweise auf Fliesspapier vorzunehmen; 
drückt Bich noch Farbstoff ah, dann nochmaliges Abspülen. Man 
kann dieselbe Farblösung später nicht für andere Deckgläisclien 
noch einmal mit Erfolg verwenden, deshalb musa sie jedesmal 
frisch bereitet werden. Das Chromatin erscheint leuchtend rot, das 
Protoplasma blau, die Erytbrocyten rot bis braunrot. Verf. erhielt 
indessen das Chromatin oft dunider gefärbt. 

Das wirksame Prinzip im Methylenblau, das „ßot im Methylen- 
blau" kann man durch Chloroform ausziehen und bestimmen. 



Färbung nacih K. Koch. 
Boras:. 5,0. 

MetbvlenblELu Höchgt porige. ^,0. 
A'|. dest. 100,0. 
JA. filtictar. 
Färbung 5—10 Minuten. 

Aücli mit der Kuchsuhen Fürbinii^ 
differenziert eich öfters das Chromatiii 
recht gut. 



Färbung aacli ZiemaDO. 

BoTac. 2.5. 

Methylenblau nOchat pttriss. 1,0. 

Aq. deat. 100,0, 

M. tiltrot. niäe 

Solot. eoBiai ö.P/o 4,ü. 

M. 

5 Minutcnförbaug, giebt guCoBeeultate. 



Die frübuire /iemaimschQ Misdinng bestand aus: I Teil l"/„ Mefhylcnblau- 
lüsuDg', ö'Q Teile 0,1 "/„ EosinlCIsutig, halbe tiiiidit;« Färbung*, laebt uicht so gut« 
Beeiütatü als die obenstetende. 
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Bin« Hauptfrage für den Arzt iat die nach der Bebandlnng 
der Malafia Im Liebte der oeuen Entdeckungen. 

Wenn e», wie schon erwähnt, tiei der Malaria zu &ponCanJieilun- 
gen bSufig kommen kann, mit und ohne ein cachektisches Stadium, 
so bilden die. aolche Spontanheilungen begünstigenden Umstände, zu- 
gleich die Grundlage für jede nicht medlkamentÖBe AJlgemein- 
behandlung. Bei Eintritt von Spontanheilungen handelt es sich 
fast immer lediglieh um eine Verbeseerung der hygienischen Ver- 
hJÜtniaae der Kranken und Vorbeugung einer Neuinfektion. Die 
Betimhe in einem gut eingerichteten Tropenapital oder in freier 
gelegenem Höheusanatorium , die Ferahaltung der täglichen Ge- 
schäfte und der damit verbundenen Aufregungen, vorzügliche Küche, 
gleichartige sorglose Uesellschafl und eine Trans ferierung in das 
[roborierende, für Europäer pasBende Höhenklima, wo die physika- 
lische Wärmeregulieruug glatt, in gewohnter Weise von statten 
gehl und ihn nicht, wie in der Küstenebene fortdauernd schwächt, 
spielen im Einzelfalle^ wenn man der Sache auf den Grund geht, die 
Hauptrolle bei Spontanheilungen der Europiler. Eigentümlich ist es, 
dasa bei Bettruhe, oder auch nur bei Zimmer- reap. Veranda-Aufent- 
ihalt in Höhensanatorien Indiens^ die FieberanfälJe schwerster Malaria 
feogleich siatieren. Auf Tosari in Java findet diesea nach Kohl- 
trugge in mehr als 80"/^ aller Fälle statt und eine ebenao grosse 
Anzahl von in der Ebene anscheinend nicht heilbaren Fällen, ge- 
nesen. Allerdinga wird mit Chinin nachgeholfen, aber häufig verlJlsst 
man sieh allein auf die für den Europäer belebend und roborierend 
wirkende Höhenluit, zweckmäseige Ernährung und meclianisehe 
Behandlung. Verf. Belbst, der sich in dienstlicher Stellung uul" 
Höhen Sanatorien Java'ß in aolchen Beobachtungen übte, kann nach 
seinen Erfahrungen nicht anders, als sich nur günstig für ihre ro- 
borierende, dfta Allgetueinbefindeu hebende^ die ßlntanbüdung 
wieder verbessernde und die Spontanheilung der Malaria begün- 
stigende Wirkung anazusprechen. Dass die Höhen Sanatorien eine 
direkte Wirkung auf MalariaparasUen auatibten, behauptet selbst- 
redend niemand. Deshalb aber, oder aus theoretiaicrenden Erwä- 
gungen heraus, die auch für die Allgemeinbehandlung der Malaria 
so nützlichen Höheneanatoricn in deutschen Kolonien zu verbieten, 
würde geradezu eine Schädigung der Tropenhygiene bedeuten, und 
hiergegen würden alle erfahrenen Fachmänner, welche an Ort und 
Stelle lange genug diese Verhältnisse kennen lernten, opponieren 
müssen. 

Erwägt man nach dem weiter oben Ausgeführten ferner, dass 
die Beziehungen der noch nicht inli:iierten Mücken und der 
mit Malaria infizierten Moskitos zu Malariakranken und G-esuiiden 
es sind, welche nicht nur die Verbreitung der Malaria, sondern 
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stete NeuiDfektioneD, auch bei schon einfach infizierten Malaria- 
krankea, bedingen, die dorcb MoskitL>netzQ wahrlich nicht ans- 
geschloesen werden können, so lie^ft wolil nichts näher als der be- 
bekannten ersten Forderung bei jeder Infektionskrankheit zn ge- 
nügen. Diese bestebt darin, eirerseits dnrch Isolierung des Pa- 
tienten Gesunde vor Erkninkung zu schützen, die Weiterverbrei- 
tang der TCrankheit also zu verhindern, andererseits aber auch den 
Kranken selbst unter den gtinstigsten hygienischen , ihm behag- 
lichsten VerhHltniasen ärztlich zu behandeln und ibu vor Neo- 
Infektionen, dureh demeelbeu Krankheitserreger, zu schützen. 

Wir fordern daher wohl mit Itecht unter dem Eindruck der 
neuen Entdeckungen auf dem Gebiete der Malaria und im Hinblick 
auf die vorstehenden Erwiigungea l) die Isolierung der Malaria- _ 
kranken, weit sie in einer moskitoreichen Gegend, wie in der iro- ^ 
pischen roalariahaltigen Knsteazone, welche Anophelesarten beher- 
bergt, eine Gefahr für ihre Mitmenschen bilden. Weiter masa 
2) die Möglichkeit einer Nen-Infektion, welche bei Malaria all- 
abendlich eintreten kann, au&geBchloasen, und 3) der Kranke unter 
möglichst günstige Allgeraeinverhaltniaae gebracht werden, 80 daas 
sein Kräfteznstand bei steigender Haemoglobinverminderong seines 
Blutes infolge der E^rankheii, sich nicht noch mehr verringert. 

Ea vermischen sich hier allerdings die Forderungen der Ily 
giene mit denen des behandelnden Arztes, sie sind aber für die 
Tropen oft nicht zu trennen. 

Die Fordei-ung ad 3, welche nur den Arzt angeht, laast sich 
ffir den Europäer in der heissen KOstenebene nicht erfüllen. Schon 
der gesunde Weisee verlangt nach dem erfrischenden Höhenklima, 
wo er sich erholen und stärken kann, wieviel mehr der Kranke 
und um wieviel melu* ist es geboten, einen Kranken dorthin lu 
bringen, wo er erfahrungsgemäss Bogleich eine gewisse grüssere 
Widerstandsfähigkeit gegen die betreffende Krankheit erlangt, wo 
der Haemoglobingehalt seines Blutes nicht mehr wie in der Küsten- 
ebene in lebensgefäbrdender Weise weiter sinkt und wo er sich, 
well er ein Weisser ist, behaglicher fühlt. Warum, welcher Theorie 
zn Liebe, sollen wir unsere Kranken, und nicht zum wenigsten 
die Malariapatienten, an der ihnen schlldlichen, moskitoreichen, 
helasen Küste lassen? — Die Kosten für fiiinatoricn können hier 
keine Kode spielen und die Kolonisierung liisst sich nur durch mo- 
derne Verkehrsverbindungen erreichen. Die Postulate ad 1 und i 
wären, so könnte man einwenden, auch im moskitoreiclien Küsten- 
gebiet, wo die meisten Weisaeu wohneu mCisBen und wo sich Spi- 
taler befinden, zn erfüllen. Die leolterung liesso sich, wie über- 
all, durch Zimmerabteilungen oder Moskitonetze, die Verhinderong 
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der Neu-Infektion ebenfalls durch Moskitonetze erreichen , welche 
infizierte Moskitos von der Haut abbieiten. 

Wer die Verbälnisse in den Troi)en genauer kennt und selbst 
in solchen ^t eingerichteten Ürankenhiluaern ttiätig^ war, kann 
kaum mit voller Gewissbeit den besten Moskitonetzen eine solche 
Fähigkeit vindizieren. Man lasse sich durch keine Anpreisung 
täuschen, dass Moskitonetze den Schlafenden vor Moskito stieben 

»völlig: schützen können- Fast jede Nacht wird man einen oder 
einige Moskitos unter den Netzen haben und die Stiche der in 
Betracht kommenden AnopheleBart sind kaum zu fühlen. Die unter 
Netzen schlafenden Offiziere der Niederl.- nnd Englisch-Indischen 
Armee, wie die Beamtenschaft erleiden in den Spitäleni ebensogut 
Neu-Infektionen, wie Soldaten ohne Moskitonetze. Bedenkt man 
noch, dass Malariakranke, welche die lieberfreie Zeit in der Veranda 
ruhend zubringen, sehr leicht am Abend, der in den Tropen plötzlich 
hereinbricht, die Zeit verpassen und dann, ehe sie wieder unter 
die immerbin nicht angenehmen Netze kommen, gestochen sein 
können, so ist in derThat nicht einzusehen, warum man den Kranken, 
welche sich unter den keinen absoluten Sehnt? bietenden Netzen 
durchaus niuhi so wohl fühlen, als in der Höhe ohne dieselben, 
alle Eventualilüten der Küslenebene bieten will. In der llöhe, in 
der moakitofreien Zone ist selbstredend keine Isolierung nötig, die 
auch in Spitälern mit Malariaki-anken, welche anscheinend genesen 
sind, oder wahrend der Apyrexie mit anderen verkehren, nicht so 
leicht auBzuflihren ist und von den armen Kranken peinlich em- 
pfunden würde, wenn sie nicht unr durch Moskitonetze geschehen soll. 

I Die hinzutretenden Neu-Infekiionen sind es aber, welche dem 

Malariakranken mehrere Generationen von Parasiten in seinem 
Blute verschaffen, die eo zahlreich werden können, dass eine Hei- 
lung anch mit Hölfe von arznoilicheu Stoffen auegeschlossca und der 
Exitus unabwendbar erscheint. 

Schon Mannaberg macht; auf die Gefahr der hinzutretenden 
Neu-Infektionen bei Malariakranken aufmerksam, die B. Ross'eche 
Kommission beobachtete solche in dem mit Malariakranken belegten 
Spital zu Wilberforce und Celli fordert ebenfalls in seiner neue- 
sten Schritt aus den gleichen hier genau entwickelten Gründen, die 
Translokation der Kranken in moskitofreies Terrain, resp. deren 

I Isolierung in Moskitodistrikteu. Verf. selbst dtirfte dem noch hin^ 
zufügen, dass nach seinen Beobachtungen manche der sogen. Eeci- 
dive, wenn sie nach wochenlanger Apyrexie erfolgen, auf Neu- 
Infektionen zurückzuführen waren. 

In den Tropen verhält sich die Sache wegen des Gegensatzes 
KwlBchen Küste nnd moskitofreier kühlerer Zone noch etwas anders 
als In Italien, prinzipiell fordert Jedoch Celli dasselbe, als was 




bier erörtert wurde xtad was vor Monaten Verr. iu einem Spezial* 

Aofsatze anderweitig schon nnseprach, wobeier auf die grossartigeu 
YeranstnltuDgeu anderer Kolonialmächte hinwies, welche noch nicht 
einmal mehr ICrankenhSuser, als schon vorhanden, an der Küste 
anlegen, sondern mög-Licfast viele Anstalten in der mosfcitofreien 
Höhe schaffen. 

Die medikamentöse Behandlung Malnriakranker be- 
zweckt die Äbtötnng der Krankheitserreger im menschlichen Blnt, 
also der asexuellen Formen, wenn man von der bekannten sym- 
ptomatiächen Behandlung absieht. Die Mittel Bind in der Haupt- 
sache das Chinin, Kuebinin und Methylenblau. Die nenen Ent- 
deckungen haben an der Chinintherapie Belbst nicht so viel ver- 
ändert, sie ist jedoch dadurch eine zielbewusstere, klarere ge- 
worden. 

Die Beobachtungca Binz'a betr. der die Inl'uBorien Ifthroenden 
Wirkung deä Chinin», tiessen eich auch auf die MaJariaparaalteu, 
wie Laverau, Marchiafava und Celli, Bacceili und Qoigi 
nachwiesen, Übertragen. Zur richtigen Zelt gegebene Chinin* 
dosen verttrsachen efneZerreissung der Parasiten! eiber, lahmen deren 
Bewegungen, verzögern die Sporulalion utid entwerten deren junge 
Teilungsprodukte, die Sporen, welche nach Ba&cclll, Golgi, 
Mannaberg unter Chinineinwirkung kein färbbares Cbromatia 
mehr enthalten und, wie Mannaberg treffend hinzufügt, n 
tisch zerfallen. 

Golgi hat die Zeit der Chiningaben für Malariakranke zui 
auf wissenschaftlich- experimenteller Grundlage fcötgesteHt. Er fand, 
dass die ganz jungen Sporen am empfindlichslen gegen Chinin 
m'nd; wird das Cblniu zu mindestens 1 Gr. daher zu einer Zell 
gegeben, so dass spüter die emptindüchen Teilungsprodukte, die 
Sporen, in statu oascendi noch davon betroffen werden, so kami 
eine ganze Generation vernichtet werden. Sind mehrere Genera- 
tionen vorhanden, so wiederholt man dieselbe Chiningabe zu der 
selben Zeit vor dem neuen Anfall. Diese Zeit ist kaum 3 Stun- 
den vor dem Anfall gelegen. Man kann unter Berücksichtigung 
dieser Zeit und Vergleichung mit den Blotpr aparaten von dem 
ben'effenden Krankon ganz prompt eine Generation von Para- 
siten nach der anderen abtöten, wie es Golgi zuerst an Quanaua 
mit drei Generationen, woraus schelnTTar eine Quotidiana entstand, 
zeigte. 

Hat man es mit sehr vielen Generationen von Parasiten oder 
mit MI seh Infektionen von grossen und kleinen Parasiten sa thoa. 
80 trifft die Zeit für die passende Chiningabe, womit man nadi 
2 — 3 Stunden din neuen Sporen abtöten will, oft mit dem Nocli- 
Uss des remittierenden oder subkontinuierüchen Fiebers zusammeDi 
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oft Ist sie Jedoob auch mit ZuhtlH'e nähme von stündlich nea an- 
gefertigien Blutpräparn,ten nicht zu beaiimmen. Im allgemeinen 
empfiehlt es sich in solchen Fällen 3- bis 4etünd]ich eine raäBsIge 
Chining^ttbe, 0,n — 1,0 f'hiniii., hydrochl. zu geben. Unt.or dieser 
Behandlung hat Verf. in den Tropen noch die besten Reeulcaio 
gesehen. Die subkutanen Chinininjektionen können, wenn sie nicht 
SEU oft wiederholt werden, an Steile der Chiniugaben nur empfohlen 
werden, wie auch die Melhyleublautherapie. 

In jedem Falle soll der Arzt sich erst einen Plan flir die Be- 
handlung mit Chinin, Eochinin oder Methylenblau bilden, welche 
beiden letzteren, wie geschildert, die schlechten Nebenwirkungen 
des Chinin nicht Äussern. Dieses geschieht durch die wiederholte 
Blntunlei-suchang vor und nach dem Anfall. Dann wird man auch 
darüber belehrt, ob mehrere Generationen von Parasiten im Blute 
vorhanden sind oder nicht und kann dann das Medikament unter 
Ausrechnung, wann die betreffende abzutötende Parasitenart den 
Teiluugsakt begeht, znr richtigen Zeit geben. So erkennt man zwei 
Generationen von Tertiauparasilen kurz nach dem Anfalle leicht, 
wenn man die jungen Formen der einen mit den mehr erwacbsenen 
der anderen zusammenfindet, oder vor dem Anfalle reife Können, 
welche sicli uaschjcken, das zerstreute Pigment zu sammeln und 
sich segmentieren, und zugleich kleinere pigmentierte. Drei Genera- 
tionen findet man am besten nach dem Anfalle differenziert. Auf 
der Höhe des Anfalles zeigen sich auch bei Tertiana vorüber- 
gebende Ringformen, während bei der tropischen Perniciosa die 
Parasiten im peripheren Blut nur als Ringformen erscheinen und 
im reifen Zustande als scheibenförmige, schwach pigmentierte Ge- 
bilde, von geringerer Grösse als Tertianparasiten in den Organen 
sich aufhalten, resp. sich dort teilen. Wenn man, wie bei kraft- 
losen Weissen in der heissen Küstenebeue die Milzpunktion zu 
scheuen hat, mnss der Arzt von solchen Paticnteu sich mehrere 
Blntpröparate anferiigüu, weil es geschehen kann, dass bei der re- 
lativen Seltenheit der ringförmigen Parasiten im peripheren Blut 
in einem einzigen Präparat keine Parasiten gesehen werden, hin- 
gegen erst in einem anderen einzelne erscheinen. 

Finden sich in solchen Fallen von Perniciosa breite Ringe 
(siehe Abbildungen), so kann man, wie E.Koch hervorhebt, anneh- 
men, das» ein Anfall bevorsteht und Chinin geben. Am geeig- 
netsten dazn ist nach Verf. Studien tjnd Erfahrungen die Zeit, wo 
die kleinen feinen Ringe verschwinden und die breiten anfangen 
aiit'zutreten. 

Da die Parasiten der Perniciosa in den Tropen häufig in den 
Gehirn kapillaren gefunden werden und dort sporulleren, so sind die 
Hims^inptome deshalb erklärlich; da indessen Chinin in solchen 
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Fällen ecbftdlicb auf das Nervensystem wirken kann, dürfte daftir 
der Gebrauch von 1 — 1,5 Gr. Methylenblau, welches aucli subcuian 
verwandt wird, sich empfehlen. ^- 

MJt dem Cbiningebraucb musa der Ti'openarzc überhaupt vor-^| 
siclillg sein, weil es Personen giebt, wcluhe dagegen eine Idio- 
synkrasie be&Jcz,eu und nach Cliiningahcu an dem sogen. Schwarz ^ 
wasserJteber erkranlien. Während wir früher dieses unter Haemo-fl 
globinurie, Coma, hoher Temperatur, aueh Anurie und grossem 
Krliftevertall cinbergetiondc Fieber zu den MalariAkraukheilea 
rechneten, Dahmeo R. Koch, D5rin^ u. a. an, dass es mltfl 
Mal-tria nichts zu tlmn habe, weil Malariaparasiten grösstenteils i 
fehlen und, wie auch schon F. Plehn, Kohlstock, Demp- 
wolff beobachteten, dem Chiningebrauch der Anfall folgt. Eine 
weitere Klärung der Sache ist bisher nicht erfolgt, namentlich ist 
nieht aufgeklärt, warum besonders in deutschen, weit auseinander , 
liegenden Kolonien, haupisachlich in Kamernn, dann in Neu-Guiuea« 
und in Ostafrika SehwarzwaBserlieber so hftulig ist, während es ber^ 
den Hollünüern auf Neu- Guinea und dem henaebbarten indisciien 
Archipel, wo sehr viel Chinin gebraucht wird, beinahe fehlt, sodass Verf. 
dort nur einige wenige Fltlle sah, die allerdings in Beziehung zu früher 
acquirlerter typischer Malaria standen. Man kann nur vennuten, dase 
die LebeuswL-ise auch vielleicht eine lloUo spielt und dai»a da, wq^ 
mehr Komfoit und Gelegenheit vorhanden ist, sich stets auf leicht" 
erreichbaren Höhenstalionen zu stärken und zu erlViscbeu, beim Eu- 
ropäer eine grössere Wideratandsllbigkeit gegen den heim Schwan:- 
wassertieber in die Augen epriuendeii iiocbgradigen Zerfall der 
haemoglobinhaltigen, formalen Elemente des Blutes besteht. Da» , 
Chinin bei widerstandslosen Menschen in den Tropen auch andere 
schädliche Wirkungen ilussert, lbc bekannt und bereits mehrfacl. 
erwähnt. Dabei ist zu berückeichtigen , dass die Bogen. Idlosyn- 
kraeie gegen Chinin bei demselben Individuum sich gewöhnlich 
erat in den Tropen einatellt, vorher war sie nicht vorhanden, ancb 
mehrere Jahre nach dem Tropenauf enthalte in Europa slcli auf- 
haltende wieder gekrJlltigte Personen reagierten, wie Verf. bcraorkw, 
nicht mehr wie Irilher auf Chiningaben mit Haemoglubinorie oder 
soQBt auf irgend welche Weise, Die hier bei Gelegenheit der Clii- 
ninthcrapie ventilierte Scbwarzwasaerti eberfrage, für welche beson- 
der!* Mt-nse durch eine Umfrage Material saumielte, wollen wir 
Torltlurig nicht welter berühren, ehe sie nicht allseits klarge6tel>i 
worden ist. 

Die Forderungen der eigentlichen Tropenhygiene decket 
sich in der Hauptsache, rUcksichtlich der neuen Entdeckungen, sc 
sehr mit denen des Tropenarztes, daas wir uns in Bezug hier- 
auf kurz fassen können, noch dazu bereits darauf bingcwie«ii 
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wurde, dass die neuen Entdeckungen die Erklärungen for die 
aelion seit Jahren gültenden MassregeJn enthalten, so für die auch 
danach bestehen bJelbondeu Assanierungen des Bodens, Vermei- 
dung stagnierender Gewässer und erneuter Sumpfbildung, Ablei- 
tung der Wasser aui' den Keiefeldem, Erhöhung des GrefitUes von 
langsara fliessendea Gewüaseni. Beförderung der natürlichen Drai- 
nage im Gebirge und in der Ebene, Alle diese hygienischen Mase- 
regeln bleiben besteben, ja sie werden nur noch mehr gefördert 
werden, aber nicht weil der Jiodeu oder das stagniereude Wasser 
in den Tropen die Krankheitskeime hervorbringt, zu der Zeit, wann 
entweder das Grundwasser steigt und bis in die obersten Schichten 
dringt, oder wenn sieh Tümpel, Teiche, Sumpfe bilden, deren Feuch- 
tigkeit das Wachstum der Malaria erreger begflnstigt. Diese Theorie, 
wie die der Inbalaiion der Krankheitserreger mit dem Nebel oder 
dem infizierten liodenstaube seltene der Menschen, ist gefallen. Da- 
für haben die neuen Entdeckungen gezeigt, dass der Boden, die 
während der Regenzeit in deu Tropen gefüllten Tümpel und auch 
wohl die feuchte umgewühlte Erde, die Brutstätten der Änopheles- 
eier und Larven sind, welche das ganze Jahr hindurch ia den 
Tropen bei hoher Lufttemperatur fortleben und sich forterzeugen 
können, während in Südeuropa üer Winter dieser Weiterentwick- 
lung ein Ziel setzt and erst bei der höheren Wilrm^e des Frühlings 
und Sommere die spärlichen, überwinternden Malariamoekitos und 
die junge Brut ihre Thätigkeit wieder beginnen. Damit Hand in 
Hand geht auch das Erlöschen des endemischen Mnlariotiebers im 
italienischen Winter und die Abnahme der Malariafillle in der 
Trockenzeit der Tropenländer, wo Ttimpcl und Teiche austrocknen 
und die anagedörrte Bodenoberfläche die Fortpflanzungskörper 
der Moakitoa absterben lilsat, bo dass ihre Zahl sich dann vermin- 
dert, besondere die der jungen Moskitos. Celli hat übrigens nach- 
gewiesen, dass auch in den oberen Bodenschichten sieh Moskitoeier 
fortentwickeln. 

Die Vertilgung der Moskitos, direkt, durch Feuer, Raucli, Eio- 
gaiumlung etc., indirekt, durch Drainage des Bodens, Anskuhreu 
der Tümpel in der Regenzeit oder durch Oeleu u. s. w., sind nur 
mühsame Palliativinittelcben. Durch solche und andere Massnahmen 
werden wir die schuldigen Moskito- Arten nicht vernichten, noch 
der Malaria Herr werden. Die Mücken M-erden sioli doch weiter 
fortpflanzen: das zu verhindern liegt wohl ausserhalb menschlichen 
Könnens. 

Deshalb raüaaen wir, wie schon früher, Exemptionsgebiete suchen, 
wo Europäer in den Tropen malariafrei bleibeu können, wo die 
Moskitos ohne Menschcnzuthun fehlen. Diese Exemptionsgobiete, • 
d. i. die moskitofreie Zone, liegen gewöhuliuh nicht weit von der moa- 
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hitobalcigcn, von der Kilste ab, ihre Höhe ist aacb g^ar nicht bedeu- 
tend, schon in 450' — 650 m Höhe beginnt sie sehr oft. Hier sei 
der Erholung^- oder, wecm angängig', der Wobnplatz der Europäer, 
auch solcher, die am Üalenplatz am Tjige zu thiin haben , abends 
aber sich rechizeitigr dorthin znröclcziehen können. Auch im Meere M 
an der Rdste Hegende Schiffe sind gewöhnlich ganz moskitofrei: ' 
Moskitos werden nämlich dnrch Salzwasser getötet und fliegen 
nicht so weit. Wenn angängig, sollte beides möglichst benutzt 
■werden. Allerding-s Iksst sich, wie das früher als Totenstadt Tcr- 
rufene Batavla beweist, durch Bodennasanierung und Drainage die 
Malaria betritctitlich einachrjlnlien, aber nicht, trotz der gröeaien 
Aufwendungen, allein dadurch ausrotten. 

Auch die einseitige Abtötung der Malariaparasiten des Menschen 
durch Chinin kann wolil bei plannlässiger, von der Landesregierung 
bflgünstigter Chininverteilung, wie das Beispiel der Niederländisch- 
indischen Begierung zeigt, Nutzen sobaGfen tmd die endemische 
Malaria vorrJngeru und niässig'en, aber sie nicht so leicht ohne 
Kenntnis des Verhaltens der Moskitos, ausrotten. Die indische 
Begierung bat eigene Chininfabriken, eigene Wttlder, wober die 
Chinarinde rtiv die Chininbereitnng bezogen wird, dabei legt sie 
dennoch den höchsten Wen auf die nöbcnstaiionen und das 
Wohnen resp. Schlafen von "Weissen in der moskitofreien Zone, 
wohin zu jeder Zeit von den Hauptstädten die Eisenbahn den 
Europäer führt. Viele der Kanfleute Batavia'a haben ihre Villei) 
an Bergabhängen, wo Moskitos selten sind oder fehlen tind fahren 
morgens and nachmittags hin und ber. Das Fahrrad bringt den 
Weissen auch bald von der Haltestelle nach Hause. 

Eine Ansiedlung von Europäern im Uociilande der Trope« M 
hat deshalb seine Schwierigkeiten, weil Weisse sich leicht In der ' 
Kbene an der Küste inttzieren. Nur die Benutzung Bchnellster 
Verbindung — Eisenbahn — könnte vielleicht Kolonisten in 
TropenlRndeni vor Malaria grösstenteils bewahren und ihren ^ 
Nachwuchs sichern, denn mehr als die besten Moskitonetze, Mos'fl 
kitopulver und Chinin vermag die Trennung des menscblichen 
Wirtes der Malariaparasiten von den abends zur Aktion gelangen- 
den malaTiainftzierten Moskitos. Wenn es sich indessen hcrans- 
stellt, dass der Mensch nnr der gelegentliche Wirt der Malaria- 
Parasiten ist und der Moskito beide Arten von Fortpflan- 
Knng, die asextielle und die sesuelle, in sich rollbringen kann, 
wie z. B. die Wirte der Coccidien, dann dürfte Malaria auch anf 
begrenztem Terrain, wie z.B. in den pontinischen Sümpfen dnrch 
Astianicrung nicht ausgerottet werden können, denn die Hflckea 
würden wob! vermindert werden, aber nicht aussterben, auch äie 
riguroseste plannlässigste Abtölung der Parasiten im Menscbeo 
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durch Chinin etc. damit kombiniert, würde das Ziel nicht sicher 
erreichen helfen. Ist aber der Mensch der definitive Wirt und 
liefert nur er allein das Material fOr die sexuelle Eotwicklting der 
Mfila Pia Parasiten im Moskito, dann sind die Mücken von ihm ab- 
hängig, dann könuie man durch AbLötung der Keime im Menschen 
allmlLlilioU die Malaria ausrotten, aber auch nur dimn wäre daran zu 
deukeu, ein volles llesultat zu erzielen. 

In keiner Abhandlung über Malaria, ivelche vom Licht der 
neuen Entdeckungen protitiert, habe ich auch nur eine Andeutung 
gefunden, ob sich medizinische Forscher wohl diese Frage ernstlich 
vorlegten. Häufig findet man sogar noch Widersprüche unter den 
einzelnen ilalariaforschern darüber, wer der definitive Wirt der 
Malariaparasiten ist. Nach R. Koch ist es der Mensch, der Mos- 
kito ist der Zwischeuwirt, von der Mehrzahl der ttbrigen Forscher 
wird das Umgekehrte angenommen. 

Ein Forscher ohne bedeutende zoologißche Vorkenntnisse und 
ohne grüsae Erfahrung in atlen einschiügigen Fächern, nicht zum 
wenigsten in der eigentlichen Tropenhygiene, dürfte diese, das Ganze 
erst belVätigeode Frage, allein nicht zu lösen im stände seiu. Ohne 
deren Lösung schwebt aber ein grosser Teil der bygieuisoben 
Fragen sozusagen, in der Luft. 

Zufolge seiner jüngst gewonnenen Eeeultute voq Blutunter- 
suchungen an Kindern in den Malarialändern Nied.-Indieas wie 
Neu-Guiuea'g, uaiueutiich aber betr. der Unterdrückung der Malaria 
durch rechtzeitige und prophylaktische Chinlogaben bei einer grossen 
Anzahl von in Neuguinea fremden Arbeitern, gevvinnt die Anschau- 
ung R. Kocb's, das» der McDsch der eigentliche Wirt der Malaria- 
parasiten sei, an Wahrscheinlichkeit. 
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Dyfieaiterie der TTOpeu. 



Die tropische Kuhr ist eine endemische Krankheit, welche 
niclit an die Küsten gegen den der Tropenlander gebunden ist und 
sich mehr in den Gebii-g^anfäugen zeigt, jedenfalls ist sie gnoz 
unabhängig von den berüchtigten Malariaherden, in deren Gebiet 
sie seltener auftritt, als in wemger davon lielmgesucbten Distriliten. 
Die StcrblichkcU an der Ruhr in der englißch- und holländisch- 
indischen Armee betrug bis vor wenigeu Jahren nouh 30 "/^ der 
OesamtmortalitUt. 

Löscb wies zuerst die .Amoeba coli in den Ausleerungen und 
im Durim DyBeuteriscber nach. Kovi'ics' Kulturversucbe mit Amoeba 
coli auf dea verschiedensteu Nährboden, verlieieu total negativ, da- 
gegen gelang es ihm, durch Klysma oder Injektion in der Darm 
eine Vermehrung der Amöben und Enteritis zu erzielen. Die Amoeba 
coli ist, nach KovAcs, pathogen und innstande, für sich allein Darm- 
enteritis zu erzeugen. Bestehen schon im Darm anderweitige Krank- 
heitaprozesse, so wird dadurch die Vermehning und Anaiediung 
der Amöben, besonders deren Eindringen in die Darmscbleimhaut, 
begünstigt. Koväcs fügt hinzu, dass es sich bei den durcli Amöben 
verursacliten Darm Veränderungen um ein wechselndes Krankheits- 
bild handelt, meistens aber um eine uleeröae Enteritis des Dick- 
darmes. Die Amoeba coli siebt nwcb Kov-lcs und anderen Autoren 
im ursilchliuben Zusammenhang mit Leberabsces&en, was von anderen 
Beobachtern, besonders Babee, nicht zugestanden wird. Hubes 
siebt die sogenannte tropiselie Dysenterie, wie sie noch in Kuuiäuieu 
vorkäme, nicht als wirkliche Dysenterie an. Hierbei erst, und 
nicht bei ersterer Form, käme es zum Leberabscess. Er fand In 
der nimäniseheu, nekrotisch -eitrigen Enteritis im Stuhl die Lösoli'- 
schen Amöben, ebenso, wenn auch nm- selten, in den Geschwüren. 

Wie dem auch sei, os handelt sich für die Hygiene zunfichat 
hiornaoh um das Unschädlichmaehen der Krankheitserreger, der 
Amoeba coli im Trinkwasser, worüber die neu hinzugefügte Bear- 
beitung Anfklfirung geben wird. 

Die Verbreitungsart der tropischen Dysenterie läsat eich in 
Anfangskolonien mit Trttgerverkelir am charakteristischsten nach- 
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Weisen, indem man dabei 0<^legenhejt hat zn zeigen, d&&s «t« sieb 
an die Handels- und Karawanen Strasse holt, dass grosse, unter 
genauer Trink wasserkon trolle stehende Zeutralplfttze mit anesiachen 
Brannen, Trinkwasserfiltern etc. einen bedeutend geringeren Za*^ 
wachs an Dysenterkikrnnken anfweisen und das Zurückgehen der" 
Zahl von Erkrankungen bei den Einwohnern des betreffenden Plaizes 
selbst erkennen lassen. Sowohl die offiziellen Nachrichten a 
Madagaskar und die sanitären Berichte itönntsn aus der neuest 
Zeit hier als Beispiele für den obigen Satz in Anwendung gezog 
werden, wie auch das Studium der Statistik der DyGenterie seit 
Steudel's Bericht, besonders was die Strasse bis Tabora betriBl. 
Wübreud der Zeit der Expedition auf Madagaskar, so berichten 
Barot und Legrange, starben auf 1000 Mann, 181 an Dysenterie 
wegen Mangel an durchaus keimfreiem Trinkwasser. Jetzt, nach 
4'/j Jahren, kann man auf derselben Strasse, Majunga-Tananarlvo, 
reines Wasser erhalten, und die Dysenterio ist selten. Die Abort- 
frage iat ebenfflUB geregelt und wird kontrolliert. Tn Neu-Caledonlen 
herrscht wegen der Unreinlichkeit der Eingebornen die Dysenterie, 
trotz Trink waBserverbeeserung, weiter. ^ 

Wahrend in N'eu-Caledonien and an den Orten in Cochinchinajl 
Reunion und Madagaskar, wo hauptaikchlich Dyaenterie gefunden 
wird, zugleich Malaria endemisch ist, findet man anderswo e):H 
Zusammen treffen beider Krankheiten nicht so oft. fl 

Besonders in Salatlga kommt Malaria seltener vor, dagegen 
findet man auf Bezoeki, Benjoewangi, Sinkel, Sibogha, welche g 
fürchtete Malariftorte sind, wenig Dyeontcrie. Nachdem man 
den Hauptstädten Xiederländisuh-Indicns und anderen Orten a: 
siäche Brunnen anlegte, ist die Mortalität an Dysenterie sehr 
gesunken. 

Aehniich und noch günstiger ist es seit der Verbesserung de« 
Trinkwassers, durch obrigkeitliche Fürsorge, in Britisch-Indien, w-i 
jedes Jahr die Orte, in denen das Trinkwasser als schlecht be- 
funden wird, im India Office signalisiert werden, und wo Dysen- 
terie fast ganz verschwunden ist. Aus diesen Berichten ersieht 
loan auch die Summen, welche für die Assanierung des Trink- 
wassers in Britisch-Indien ausgegeben werden; so koBtoten die 
Wasserwerke der Tansawasserleituiig allein 3 Millionen Ruplea. 
Wenn auch für Ostafrika Bolche Summen nicht allein för dl« 
VörbesBcrung des Trinkwassers angewandt werden können, so 
niüsste man doch »enigstens von der deutschen Kolonial regiemof 
verlangen, dass sich an der grossen Karawanenstrasse obrigkeitljdi ' 
überwachte Brunnen und in dpn grossen Küstenorten arteslKbe 
Brunnen befänden , deren Wasser kontrolliert wird. Ebenso be- 
dürfen die Karawanen Verhältnisse in einem solchen Land« wie 
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Deutsch- Ost« frikA , ohne sonstige "Wege , der sanitären Anftlcht, 
welche ohne Schwierigkeiten von den Stationen der Kaniwancn- 
Strasse ansgeftlhn werden könnte, hiitte man in Oatafrika, oder 
in den übrigen dentschen Kolonien eine Sanitätsordniing, welche 
diese Fragen definitiv regelt. Die willkürliche Wahl von JCnrawanen- 
lagern an diesen belebten und umwohnten Strassen raues verboten 
und allg-Gnieineii Vorschriften, besonders in Bezug auf die Aborte 
der Karawanenleute, Nachdruck verliehen werden. Die leTzteren 
sollten als stHndige Einrichmngen mindestens in halben Tagemarech- 
abständen an der Karawanenslra&se errichtet. werden, Bo dass die 
Fäkalien nicht mit den Wa&serliluten oder dem Boden in Kontakt 
kijmmen, da sich ja auch dort überall Zibtemen in der Nähe 
befinden. 

Diese Sache hat eine grosse praktische Tragweite, besonders 
wenn mim bedenkt, daas gerade Ostafrika ein fast menscbenteerea 
Gebiet darstellt und so^^■oht innere Fehden, SkJavenjagden nnd 
Infektionskrankheiten die Entvölkerung begünstigen, der in hnma- 
nitärera und kolonisatorischem Intßresße, welches das Menschen- 
malerlal erhalten will, vorgebeugt werden muss. Nichte ist teurer, 
als In einem fast entvölkerten Lande, ohne Arbeitskräfte; zu kolo- 
nisieren und selbst Triiger von anderen , durch hygienische Auf- 
sicht günstiger geateltten Plätzen, von ausserhalb zu beziehen, wie 
das in Ostafrika der Fall ist, Man kann nur zustimmen, wenn 
Steudel schreibt, „er könne nicht umhin, auf die hygienische Ge- 
fahr hinzuweisen, welche mit einer Verlegung des Knrawaneneud- 
panktes von Bagamoyo, wo sich diese dysenterischen Szenen ab- 
spielen, nach Dar-e5-.Salam, verbunden wttre. In Bagamoyo wohnen 
30, in Dar-es-Salam 300 Europäer/ Ausserdem wären in Dar-es- 
Salam die hygienischen Verhältnisse nicht so günstig, dass die 
Karawanenzeit für diesen Ort gleichgültig sei, auch wird darauf 
aufmerksam gemacht, dass die Karawanen teute ihre Fiikalien in 
Bagamoyo dem Meere, welches in unmittelbarer Nabe der Kara- 
wanenanlagen sich befindet, übergäben, was in Dar-es-Salam fast 
nnmöglieh sei. 

Diesem an sieb schon durch mehrfache Ztisätze und Ausmer- 
ZQDgen veränderten früheren Kapitel über Dysenterie, reihen wir 
eine weitere ausführliche, durch Aiifnabmc der jüngsten Forachungs- 
ergebuisse, moderac au, unter möglichster Vermeidung von Wieder- 
holungen. Hierbei erschien es von Vorteil, auch der Therapie zu 
gedenken, die hygienisch bei den einzelnen Dysenteriefällen ins 
Gewicht fällt. 

Die tropische Dysenterie stellt sich als eine zunitchst lokale 
Infektion des Dickdarmes, hanptaäehlich seines unteren Teiles 
dar. Hier finden sich die weiter unten zu boschreibenden pa- 








thogeneo Amöben, die als Krankheitaerreger anpeseben werdeo. 
CcwöhDlicb begitiDt die Dysenterie als eiofäche Diarrhoe, alleic 
schon um dritten Tage stellen sich bei Beginn der Äusleerungea 
heftige, koiikartige Scl^merzen ein. Bei bäDfigem ätubldrang ia^f 
die Quantitjit der einzelnen. Ausleerungen gering zo nennen. D*-" 
bei werden leichte Fiebererschelnungen beobachtet (38 — 30° C./, 
das Fieber ist atypisch. Nach erfolgtem Stuhl cntBtebt kein G&fl 
fühl der Erleichterung, vielmehr dominieren Stahldrang und Kolik-^ 
schmerzen. Oft erfolgeu im weiteren Verlaufe 10 — 20 blntige 
Entleerungen pro die, in heltigen Fällen 40 — 50, besonders nacht 
Die Peristaltik im unteren Teile des Dickdarmes ist sehr bcftigr 
wüdui'ch nur kleme Mengen von Fäkaliun 2ur Entleerung koinmea, 
während im oberen Teil und im Jieum durch krampfartig« 
sammen Ziehung die Kolikschmerzen entstehen. 

Das Abdomen ist bei Betastang schmerzhaft, etwas aufgetriebei 
man kann auch hei genauer Untcrsuchiing eine UmrajigsvergrC 
scrnng des Dickdarmes localiter feststellen und man ist berechtjf 
zu schliessen, dass hier der lokale Krankbeitsprozess seinen 
Sita hat, wenn diese Stellen zngleioh besonders schmerzhaft sind. 

Ist bereits das Rectum ergriffen, so sind die diphtheriiischon 
Äuflttgeningen der Schleimhaut durch das Specolum zu erkennen. 
Der Teuesmus steigert sich daun bis zur Uueriräglichkeit tut« 
auch die Urinenxleerungeu sind sehr schmerzhaft. Der Urin selba 
ist eiweißsfrei. 

Dieser Zustand dauert gewöhnlich 14 Tage. Entweder tric 
der Exitus im Zustande der Ei-schOpfung ein, oder die akuten Er- 
scheinungen lassen schon am 7. oder S. Tage nach, treten in an- 
deren Fällen nicht so heftig auf. und der Zustand wird chronisch. 
Die Sedes sind nicht mehr so sanguinolent und citrig, sondern 
haben eine graugelbe Ejirbe, oft sieht man darin gaugränOM: 
Schleimhautfetzen. Das Mikroskop entscheidet, ob man es tnii 
nlcerativen Prozessen zu tbnn hat, was meistens der Fall ist. Die 
chronische Dysenterie heilt sehr schwer aas, der grösste Teil 
der Patienten stirbt an Entkrüflung, wenn aneh ofl erat nach 
Jahren. Die häufigste Komplikation der Dysenterie ist der Leber- 
abscesa, Skorbut, Perforation des Darmes und Gelenkaffektionen, 
ähnlich wie beim chronischen Gelenkrheuraatisraus. Tritt Heilung 
ein, so lassen die geschilderten Erscheinungen nach und die Fäkal- 
massen werden breiig, in akuten Füllen tritt die Heilung zuweilen 
vom 10. Tage an auf. Die tropische Dysenterie findet sich stetig 
in allen Ländern dos TropcugUrtels, sie zeigt sich auch im Gebirge 
besonders in den Verbergen des Hochgebirges. Jedenfalls ist sie 
unabhängig von dtn Malariaherdeo, in deren Gebiet sie selten« 
endemisch auftritt als sonst. Die Mortalität an der tropisches 
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Dysenterie betrug, wie schoo angeführt, in der englisch-indischen 
und nieder! lindisch -indischen Armee bis vor wf^iiigen Jabten noch 
3l>''/p der GeaamimQrtalität , ging aber von 13"/,, der Erkranitten 
in wenigen Jahren bis lrt92 auf 0,22"/^ herunter, nachdem die 
Verbesserung des Trinkwasser», auch Anlage artesischer Brunnen 
ins Werk gesetzt waren. 

Ueber das Auftreten der Krankheit in anderen Tropen] Andern, 
anch in Ostafrika, berichtei: Dr. Stcodel, dass in Bagamoyo wÄh- 
rend der Karawanenzeit , welche ca. 100 Tage im Jahre dauert, 
yon den Trägem allein 4 pro Tag an Dysenterie starben, abge- 
sehen von den ungezählten, an der Karawanenatruaae verstorbeuen. 
Diese Neger, welche tief aus dem Innern kommen und keine Lebena- 
mittel oder TauBchwaren mit sieh fähren, arbeiten nach dem nur 
3 — -iatöndigen Tagesmarsche hei den Negern in den benachbarten 
Dörfern und erhalten dafttr eine völlig uuzurcicheude Nahrung, ao 
dass sie, abgezehrt, in i^agamoyo ankommen. Steudel BcbAtzt 
die Z«h] der an Dysenterie zu Grunde gegangenen Träger im 
dcutscb-ostafrrkanischen Schutzgebiet auf 1000 jährlich. Dieses, in 
Verbindung mit dem oft unberechenbaren örtlichen Vorkommen 
tropischer Ruhr, zeigt deutlich, dass die den Organismus schwächen- 
den Momente tiberall, auch bei stetem Wechsel des Aufenthalts, 
Hilfsursachen für das Entstehen der Dysenterie bilden, um so mehr, 
wenn grosse Menschenansammlnngen an dazu nicht vorbereiteten 
Orteu stattfinden, durch deren Faecalien auch das an sich schon 
unreine Trinkwasser, welches man auf Reisen in den noch gänzlich 
unzivilisierten, afrikanischen Binnenländern, aber anch in einem 
grossen Teile von Indien benutzt, geradezu giftig wird. 

Ketsch und Kiener weisen darauf hin, dass zu den gele- 
gentliehen Ursachen für die Entstehung von Massenerkrankuugen 
an Dysenterie hauptsächlich grosse Hitze, Ueberanstrengung und 
der Hunger zu rechnen seien. 

Zur Zeit einer Hungersnot treten abyr auch andere Infektions- 
krankheiten, wie Cholera und Pest in Indien und in China, in 
gi'ossem Masastabe auf. 

Dass bei der Aetiologie der Krankheit das Wasser die Haupt- 
rolle apielc und den Tr&ger des Krankheitsgiftes bilde, war bereits 
den ältesten Untersuchern bekannt. 

Schon Ilippokrates scheint Kunde von der Dysenterie gehabt 
zu haben und beachuldigt vegetabilische Substanzen im Wasser als 
die Ursache derselben. Im 16. Jahrhundert verlangte der hollän- 
dSfißhi; Arzt und Forecher Bont-ins heretta gereinigtes Trinkwasser, 
indem er das schlechte, mit Kükalien verunreinigte Trinkwasser in 
Batavia als Veranlassung zu Dysenteria tropica anklagte, wilhreud 
der öenusH reinen Quellwassers nieiualB Dysenterie veranlasse. 
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All« Beobachter sind darin einig, lUss aucb nur eine leichtere In- 
fekiiou des Bodens uud der Cisternen in den Tropen dorcb Fä- 
kalien von Dysenteriekranken das örundwasBer und nocb melir 
das OberÜUchen Wasser zum Vehikel des Kraiikheits^fiftes stempele. 

In derneaesten Zeit wird, wie bemerkt, alsKrankbeitserreger 
der Dysenteria tropicrt, die zuerst von LfiscJi und dann von Koch fß 
den Ausleerungen Dysenterischer constant nachgewiesene Amoeba coli 
dysenterica angesehen. Es sind kleine ninde oder spbärolde Zellen, 
kernhaltig mit Vacuolen, homogen in der Ruhe. Sie sind bewe- j 
gurgsfahig und verlängern den Zellkftrper hcl der Bewegung. Infl 
der Ruhe betrßgt ihr Durehmeseer 12 — iö fi. Sie färben aieh mit 
Anil inst offen , nur die Vacuolen bleiben frei. Bei der Fiirbnng 
kommen nach Eykmann aaub die Bakterien zum Vorschein. 
welche der Zellcnleih der Amoeben in steh aufnimmt. Eykiuau 
beobaclitele darin kurze, diuke Stäbchen. 

Kartulls, Koch, Ffeifl'er, Nei&ser und andere, sahen di 
Amoeba culi als patbog'en an, und auch Kruse und Pasqiia 
fanden, dass die in normalen Fäces vorkommendon AmOben sich 
von den bei Dysenterie &tets vorfindenden durch ihre UnschÄdlich- 
keit nntersclieiden. Kowacs' Kulturversuche mit Amoeba coli ver- 
liefen negativ, jedoch wollte Kartulis die Züchtung der Amoeb* 
coli in Reinkulturen erzielt haben, was aber bcatricten ii\-urde. Die 
Amoeba coli lässt sich Jedoch auf Tiere übertragen. Wie La- 
veran 1893 nachwies, haben die Amöben nur bei tropischer 
Dysenterie eine iitiologische Bedeutung, niciht bei ähnlichen Kraiik- 
heitsproaesBen im gemässigten Klima. Karlulia fand in ftOO Fällen 
von Dysenteria tropica die Amöben in der dysenterischen, ulce- 
rierien Darmwand und in den CapiJlaren. Fajnrdo in Braeilten 
fand Amöben, zu deren Färbung er Haematoxylin verwandte, am 
reichlichsten in den schleimigen und blutigen Teilen der Ruhr 
ausleerungen, auch wurden sie in der Darmschleimhaut bis weil 
über die Submucosa angeti-offen, besunders innerhalb der Capillart.-D 
oder an Steilen, wo das Uewebe zerstört war. Von da aus lasjii 
sie Kart Ulis durcli die Vena portarnm in die Leber gelangen, 
oft mit anderen Mikroorganismen, so mit den Eitererregern be- 
laden und fand sie in den hfluflg mit Dysenterie komplizierten 
Leberabscessen wieder. Deshalb wird von Kartiiiis auch die Hfr 
hauptuug aufgestellt, daas die Leberabscessc durch Amöbeneinwan- 
derung entstanden, und das8 die pyogeuen Bakterien, welche mit 
den Amöben in die Leber gelangen, Eiterung bewirken könmeft 
Mit Kruse und Pasquale, welche in Aegypten ein grosses Ma- 
terial von Dysenteriekranken wissenschaftlich siudicrtou, sprictii 
sich Kartulis dahin aus, dass, wenn auch die seltenereu AmCbäi 
im gtjsunden menschlichen Darm von denen in grosser Zahl M 
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Dysenterie sich vorßndendcu nicht zu unterscheiden seien, doch ein 
wesenüiclier Unterschied zwischen ihnen bestebe. 

Dieser Unterschied äussert sieb darin , dass die Amöben der 
normalen Fäces im Gegensatz zn denen der Dysenterie, für Katzen 
nicht |)athogen sind. Die Katze stellt somit das Versuchstier dar, 
um das Vorhandensein von Dysenterieamöben oder anderer nicht 
patliog-ener Amöben feetzuBtelJen. Bei Autopeieen fanden Kruse 
und Pasquale die Amöben vorzngsiveise in der dem Substanz- 
verlust benachbarten Submucosa des Darms. Dnrch Infektion mit 
dysenterischem Stuhl in dem nnteren Darmabschnitt von Katzen 
lää&t eich ein Krankhcitsprozess erzeugen, welcher dem der menech- 
lichen Dysenterie älinlicli ist- Bakterienfreier, aber amöbeuhaltig-er 
Leberabscesseiter hai dieaeibe Wirkung, die infizierten Katzen acqoi- 
rieren einen hfluiorrhagischen Katarrh- Die meisten Beobachter 
erklären sich für den ursäehlichen Znsammenbang zwisclien Atnoeba 
coli und Dysenterie, sie nehmen jedoch eine Misch in fektion typischer 
Art an, wobei die Amöben die primäre, die Bakterien die sekun- 
däre Rolle spielen. 

In neaeeter Zeit von Shiga vorgenommene Untersuchungen 
sollten zeigen, dass die Ursache der Dysenterie eine Varietät des 
Bact. coli sei, welche Celli und Vulenti als ideniiach mit ihrem 
Dact. coli dysenter. erklären. 

Wie früher bemerkt, beobachtet man in den Tropen eine Anzalil 
von Leberabscessen, oline dass Dysenterie oder eine andere Krank- 
heit -\vin Malaria in Frage kommt, und ivelchü man bisher als 
primäre Leberabscesse auffassen mnaste. Wie die oi"! so massen- 
hafte Eiterbildung durch etwaige pyogene Mikroben zu stände 
kommt, ist noch unaufgeklärt. Wahrscheinlich vermindert sich die 
Zahl der primJJren Leberabscesse bei genauem, auf ihre Aetto- 
logie gerichtetem Untersuchen noch bedeutender, als dieses in der 
Neuzeit schon gesehah. 

Pathologisch-anatomisch ist die Dysenterin tropica charak- 
terisiert durch die crou])ö8 eitrige Entzündung und durch die eitrige 
und hämorrhagische Infiltration der Mucosa und Submucosa des 
Dickdarmes. 

Die Innenflache des Colon bietet in prügnanten Fällen mit 
lÄUgercj' Krank!) eitsdauer das Bild einer miesfaibigcn, höckerigen 
GeBch\\ ürsüäche. Die Mucosa wird zerstört und in der Submucosa 
fiudet mau die Amoeba coli. Diese Beschreibung der pathologischen 
Anatomie der tropischen Dysenterie bietet jedoch nur allgemeine 
Anhaltspunkte. Man muss etnerseits zwischen dem abgelaufeneu 
Zcrstörangsprozess im Darm und den frischen Veränderungen 
beim Weiterschreiten desselben unterscheiden, andererseits zwischen 
den Befunden bei länger andauernden und bei akuter verlaufen- 
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den Füllen, Während sieh Im Dann eines etwa drei Wöcben lang 
Leidenden, besonders im CüIqd, zahlreiche UIcera der Schleimbaat 
von l'/v bis 3 cm Länge, mit walirönnig&m, h>-peräinischen Hand 
vorfinden, deren Boden mic grau vert^rbten Schleirahantrestcn 
oder mit g^rangelbem Detritus bedeckt Ist, sielit man die frischen 
L'Icera als miliare, runde Erhabenheiten, mit cingeaunkeaem Cencmm 
und hyperiimischem Wa]l, gelblich verfÄrbl. War der Kall snb- 
aknt, besolirtinkre sich der Kranklieitsfall liauptfitichlich auf die 
Follikel, so sielit man kleinere ülcera im Dickdarm mit grÜDliohem. 
schwJtrzUcbem Belag. Kach akuten Fällen beobachtet man stark 
aufgetriebene Diirrae, die Sclileimhaut von Magen nndDann verdUnat, 
im Colon gaiigränOse SchleimliHUlstullen, zu^veilen Perforation im 
Goecum, im S. romanum oder im Rectum- An anderen Fartieen 
des Darmes sind nach van der Burg nie Perforationen beobacht«!. 

Bei chronisch verlaufender Dyaenteria tropica werden auws* 
den mehrfach beschriebenen UIcera, Narben von geheilten Ge- 
schwüren wahrgenommen, an den Stellen, wo die Schleimbant 
gangriiiiöa war, bleiben stets nlaerlerende Flächen der ftubmuces« 
zurück. Die Geschwüre sondern Eiter ab, und die eiternden Ge- 
schwüre treten, wie van der Burg bemerkt, mehr in den Vorder 
grund. wodurch das Bild ein anderes ivird. In den mehr akui 
verlaufenden Fällen beobaehiei man öfter FericarditJs und peric«^ 
ditischea Exsudat. Die Leber ist meistens hyperämisch. Schnei- 
der fand unter 395 Sektionen 57 LeberabsceBBe, 160 mal Hyper 
ämie der Leber, 41 mal Muskatnussleber, 62 mal Fettleber. 

Die Milz ist gcwühulLeh soblaff, nicht vergrössert. Bei lang- 
anhaltender chronischer Dysenterie findet man zuweilen parenchy- 
matöse Nephritis und Eiter im Nierenbecken. Das Blut ist in 
grossen Massen coaguljert. In den übrigen Organen findet mAii 
dieselben Veränderungen wie nach allen anderen erschCpfenden 
Krankheiten, 

Selbst nach anachemend völliger Genesung bleiben oft, beson- 
ders im Rectum, kleine Ülcera mrück oder eine sehr dUnne Schleim- 
haat neben tiefen Narbenstrangen. Die in Holland im Invaliden 
hause der OBtludieehen Armee befindlichen Veteranen heissen daher, 
wie auch Martin envJihnte, im Volksmande „Bloedsohjjters** 
Ketsch wies mikroskopisch nach, dass die Lieberkühn'&clifin 
Drüsen atrophiert waren, ab<!r die Diagnose anf Dysenterie in den 
Tiopen ist in allen Ffilien unschwer nach einigen Tagen der Be- 
obachtung zu stellen. Kontinaierlicbes, leichtes Fieber, blatigiT 
Stuhl, Tenesmus, die eigentündiclien Schieimliautfeizeu im StoM 
und endlich der Nachweia der Amöben läast die Diagnose «nf 
Dysenterie zu. Im weiteren Verlaufe ist die Krankheit unverkenn- 
bar. Mit Aphtae tropicae hat der Anfang etwas Aehnlichkeit, die 
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Erscheinongeu der Mnnd- und Pbarynxachlelmhaat fehlen indessen 
und lasseu aucEi diese VenvechBelim^ nicht aiifltommen. Beginuende 
Malaria mit Darmkatarrli zeigt intermittierendes Fiober mit typt- 
scheu SchütteUr Osten und bei Darmkatarrhen ist der Stuhl sehleimig, 
hellgelb, wilhrend der dysenterische Stuhl bald sanguinolent und 
mit Eiter vermengt erscheint. Die mikroekopieche Uotersuchung 
darr in keinem Falle fehlen. 

Die Prog-nose der tropischen Dysenterie ist im allgemeinen 
schlecht. Bei ötühlen, welche stets gangränöse Massen erkennen 
lassen, ist sie sehr ungünstig, noch dazu wenn grosser Dnrsi. Schlaf- 
losigkeit sie vergesellschfiften und Collaps oder Perforation zu be- 
fürchten stehen. Die Prognose ist auch von der Individn.'ilit&t dea 
Krtinken abhängig und von der Ansbreiiung des Ulcerationspro- 
zesses im Darmj sowie von hinzutretenden Komplikationen, vor 
sMem der mit LeberabBcess. 

V&n der Burg weist darauf hin, daas man bei Schwangeren, 
'welche an Dysenterie erkranken, sicher auf Abortus und Frühge- 
burt rechnen könnte; dass Schwangere stets hel'tig von der Krank- 
heit ergriffen werden, kann bestHtigl werden. Wenn die BYucht 
auBgestoasen ist, bessert sich gewöhnlich der Zustand. Werden die 
Stühle geringer an Zahl, lassen Tenesmus und Fieber nach, so 
wird die Prognose günstiger. Die Hauptsache bleibt aber immer 
die Berechnung des allgemeinen Kräftezustandes zum Ueberstehen 
der Krankheil. Treten skorbutische Erscheinungen hinzu, oder 
Perforation dea Dickdarmes mit stets anschliesaender Peritonitis, 
so ist regelmJtssig der Exitus die Folge. 

Die Therapie der Dysenteria tropica ißt meistens nussichtsloa, 
denn die Amöbenenteritis trotzt oft allen Mitteln und zeigt geringe 
Teadenz zur Heilang, sie richtet daher ihr Augenmerk darauf, 
die heftigen Symptome zu mildern und die Geschulli-e im Dick- 
darm zur Heilung zu bringen. 

Findet man, wie so sehr hüuflg, bei der PaEpation des Ab- 
domen, den Darm mit Fäkalien gefällt, so ist von Zeit zu Zelt, 
vorzüglich in der ereten Zeit, ein mildes Laxans zu verordnen, am 
besten Ol. ricini oder Calomel. Das Hauptmittel, welches sich in 
Britisch-Tndien bei der Behandlung der Dysenteria tropica einge- 
bürgert hat und methodisch gereicht wird, ist die Ipecacuanha, 
Den Militärarzt Scott Docker, welcher die Methode einführte, be- 
lohnte die englische Begierung 1 680 durch eine Dotation von 
8000 M. Man sieht in arztlichen Kreisen Britiach-Indiens die Ipeca- 
cuanha als ein Speziftcura gegen Dysenterie an, ohne wissenschaft- 
lich genauere Aufschlüsse über dessen Wirkung geben zu kOnncn 
und behauptet, daas diese Wurzel den dysenteriacben Prozess im 
Entstehen coupiert: 1,5Ü bis 2 g Rad. Ipecacuanhae pulv. werden 
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dem PatieDteu mit Wasser und etwas Natr. bicarbouicum gegeben. 
Um Brechen zu verhüten, giebt loan Tr. opü crocata, etwa 
20 Tropfen and legi einen Benlteig .luf die Magengegend. Nur 
etwas Eiswasser darf der Patient dai-nach trinken. Heistens 
vrird das Medikament mehr oder weniger wieder erbi-ochen, und e» 
ist nicht sicher, ob der verbleibende Rest wirkt. Wenn die t> 
scbeinungen nicht bald nachlnsHen, so lässt man Fnlv. Doverl lg 
nehmen. Die Mortalität auf Dysenterie soll darnach aiif 5**/, zn-^ 
rückgehen. 1 

Der günstige Einfluas der Ipecacnanha auf Dnnnkatarrhe ist 
lange bekannt, ob bei so grossen Erfolgen nicht eine Täuschung 
nnterläufi und Darmkatarrhe mit unter Dysenterie gerechnet wurden. 
ist nicht ausgesctilossen. Immerhin sehen wir den Zustand im An- 
fange der Br'krunkimg dm'ch Ipecacuanhu-lnfns Htcts günstig beelB'H 
fiusst. Ohne Narkotika, vor allen ilorxihin, kann aal" eine Vcp'W 
minderung der Schmerzen und des Tenesmus nicht gerechnet werden. 
Ausserdem leisten dagegen warme Sitzbäder gute Dienste, ßo 
heftigeren Darmblutungen können Eisblasen auf das Abdomen nicht 
entbehrt werden. 

Um den Dickdarm lokal zu behandeln, wurde die Behandlung 
mit Kingiessungen, meistens mit einer eiskalten Lösung von 2 bis A'jo 
Nfltr. Balicylicum eingeführt, ohne grossen Nutzen zn bringen. Erst 
wenn die akuten Erscheinungen nachlassen und Tendenz zur Hei- 
lung eintritt, darf man von adstrin gierenden Mitteln Erfolg erwarten, 
dann werden Tannialösnngen oder PInmb. acet. oder auch von 
Argem, nitr. zu Eingiessungen zu. verwenden sein. Bei anhaltendem, 
Fieber ist Chinin von Nutzen. 

Als Nahrungsmittel verordne man reizlose Koet, am besti 
Keis, welcher mit Wasser zu einem schleimigen, dünnen Brei oder 
Suppe gekocht wird. Ausserdem ist Thee verträglich, und Eier, 
welche zu Schaum geschlagen werden, sowie Milch. Bei Schwäcbe- 
zuständeu reicht man Portwein und Kognak, und iu Tüllen von 
chronischer Dysenterie auch ütüin. Die Traneföriernug der Dy- 
senteriefe ranken nach dem kühlen und oft feuchten Hochgebirge isi 
erfahrnngsgemllss schädlich. Bei Europ&ern übt die Hepalriieniii? 
im Anfangsstadium der chronischen Dysenterie den besten Einäns 
aus. Eingeborene genesen leichter als Europäer von allen Fonnea 
der tropischen Dysenterie. 

Celli und Valenti erzielten dnrch Anwendung eines ßernnis. 
dessen Grundsubstanz für die Immunisierung aus Toxinen und Pro- 
teinen ihrer Var. coli dyBenterica bestand, bei Gelegenheit derüa»' 
diner Dysenterie- Epidemie auffallend gute Erfolge, und glaubea 
dass dieses Serum auch tropische DystinteMe günstig beeinäuiseii 
mflB&e. 
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Hygieutsclie Forderungen bilden sijwobl die BescliuGTuiii,'- 
keimfreien Trinkwassers für den Europäer, wie lür die cingobcireiiB 
Bevölkerung infizierter Bezirke, die Erzieliung- der letzigenannlen zor 
Reinlichkeit und Innehaltung der auf Trinkwasserreinheit bezüg- 
lichen VoTschrifien. sowie die mögiithste Vermeidung der Infektion 
der Bodeooberfläche und deren Abwässer durch Fäkalien. 

Ist nun die Sanierung des Trinkwassers In gewissp-r Weise er- 
möglicht, so -ivird docii durch die UnreinÜchkeit, res|x Bodeuinfek- 
tion die Krankheit an verkehrsreichen Strassen weiter verbreitet. 
Europäer, auch weun sie, wie sehr häufig*, an Diarrhoe leiden, 
werden sich leicht und verständnisvoll den Schutzvorseliriften fügen, 
man kann ihrer sicher sein, «ber nicht der Schwarzen. Selbst die 
Errichtung von Aborten für Schwarze, welche durchaus zu befür- 
worten ist, kann nur zweckentsfireehend wirksam werden , wenn 
dieselben annachsichtlich zur lunelialtung der hygienischen Regeln 
gezwungen sind. Uebrigens sollte von den, an .jeder Karawaneu- 
strasae neben Militär -Stationen zu schaffenden Dysenterielazareten 
die sanitäre Aufsicht ausgehen, wie auch die Kontrolle über das 
Verhalten während der Espedition. Zar Sanierung von Trink- 
wasser ist wohl um meisten das schon im ersten Teile unter „Trink- 
wasser" beschriebeneSehnmburg'scbe Verfahren zu empfehlen. Ein 
jeder kann im Besitze der Schnmbnrg'schen Tabletten und der 
beigegebenen GebrAUchsanweisung damit aus dem unsaubersten 
Wasser keimfreies Trinkwasser herstellen, dessen Geschmack event. 
gebesBcrt werden kann. In jedem Falle sollte bei D ys enteric Jius- 
bruch die Desinfektion der Fäkalien geforden werden. Daneben 
1UUS9 im Marktverkehi- die Reinigung der Früchte, welche leicht 
mit Oherfläehenwas-ser in Kontakt kommen, beaufsichtigt werden, 
Am besten ist es, die Früchte nur gekocht zu essen. Nach Kar- 
tnlis ist selbst massiger Älkoholgenuss zu Dyäeoteriezeiten »cbädlich. 
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Der tropische LeberabseeHs (suppmative Hepatitis). 



Eine sehr bedeutsame Kranklieit, die in den Trope nlÄn dem 
fast genau der Ausbreiliing der Dysenterie folgt, ist der Leber- 
abaceBs, oder die Buppurative HepHtiiis. Die ätiologischen Be- 
ziehungen zar Dysenterie springen auch stetg epidemioLogisch in 
die Augen. Welche Ausbreitung die suppurative Hepatitis der 
TrcipcDländer erreißhl. zeigt eine kurze vergleichende Statistik, 
gesamiaelt aas Indien nad Aegypten , verbunden mit den Namen 
von Kartulis, Zancarol, Edwards und den Spitzen der Sani- 
tätsbehörden Indiens. Bei 3H80 Dyaenteriesektionen, die in den, 
verschiedeQsten Tropenländern ausgeführt wurden, landen eich 779 
Leberabscesse, ^= 21° j^^. Nach 495 Dysenterieaektionen an euro- 
päischen Soldaten in Englisch-Indien fanden sich 161 Leberabscessö, 
= 3Ö^/„. Rartulis traf in Aegypten anter 500 Fällen von Dys- 
enterie auf öO — GO^Ia LeberabacesBe. Zancarol hatte ebenfalls 
in Aegypten unter einem Material von 444 Fällen bQ^j^. Edwards 
und Wahrmann sezierten Ü9!) B'iille von Dysenterie mit 72,1 *'/j 
LeberabscesBen. 

Ausser dieseu, an Dysenterieerkrankungen sich anschliessenden 
Leberabscessen der Tropenlknder, sind auch unabhilngig davon 
vorkommende, von den verschiedensten Aerzten beobachtet worden. 
Die Anzahl solcher primärer Leberabscesse, wie ^ie in der Litte- 
ratur ans entgegentreten, ist eine sehr grosse. Ein nicht unbe- 
trächtlicher Teil davon, der von tüchtigen Fachleuten kontrolliert 
wurde, stellte sich indessen bei genauer Nachforschung nicht immer 
als sogenannte primäre Leberabscesse dar. Errailgiichung und 
weiteste Anwendung der Autopsie, verbunden mit genauer klini- 
scher und mikroskopischer Beobachtung wird die Zahl der pri- 
mären Leberabscesse gewiss noch mehr einschränken. 

In Europa ist bekanntlich der Leberabseeas sehr selten, ebenso 
aber auch die wirkliche Üysentörie. Tritt in Europa ein Leber- 
abscesB auf, so ist er auch meist sekundärer Natur, sei es im Än- 
eehlues an (Ibcrstaudeno tropische Dysenterie, oder, wenn auch 
höchst selten einmal, an schweren Typhus, bei weichem sich im 
Dana grü&sere Geschwürs QUchen gebildet hatten. 
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Der primHre Lebcrabscess kommt fast ausschliesslich nur inl 
den Tropen vor; er kann, wie Saobs, Andrae, van der Barg 
zeigten , durch Traumen euteteheD. Allein die Fälle von durch 
Trjiuiuen verursach lein primüren Leberaböcess sind gegenüber der 
grossen Anzahl von anscheinend primären, tais unbekannten oder 
klimatischen Ursachen entstehenden, selten. Van der BarR 
glaubt, dass der primfirc Leberabacess durch Spaltpilze, welche er 
im Kiier fand, bedingt werde, konnte seine Ansicht aber nicht 
expeFimentell begründen. Das tianflge Vorkommen von primarcD 
Leberabscessen auH nicht genügend bekannten ürsacben, auch aas 
klimatischen, wird bei der grossen Anzahl von Beobaehinngcr 
weiche Dysenterie und, Malariainfcktion auBschliessen, von vielen 
Tropenarzten nicht von der Band gewiesen- Verfasser selbst be- 
nhachtotB unter einer groeeen Mange von Leherabseessen in den 
Tropen nur einige, welche als primäre angesprochen werden konnten. 
doch aucb diese Hessen eine andere Deutung zu. 

Girard la Barcerie, Ar^ne, Legrand und neuerdings 
Navarre achliesscn, gestützt aui" ihre Beobachtungen in Neu-Cale- 
donien, die alleinige Bntstebung der Leberabacease infolge von 
Dysenterie nnd Malaria völlig aus. Aröne beobachtete 160 Füll« 
von solchen primären Leherabseessen, Legrand sanimclic 58 Fälle. 
Die genannten Autoren machen die klimatischen Einfltlsse Nca- 
CaJedoniens für die Entstehung dieser Fälle von suppurativer Hepa- 
titia verantwortlich. Dem gegenüber lassen Kelsch, Kiener tiiid 
Kartulia Leberabscesse nur durch Dysenterie oder MalarinlnfektSon 
entstehen. 

N. Macleod, der sich den Vorgenannten anachliesst, sagt, 
daaa fast in jedem Falle von Leberabscees die Dysenterie den Ätio- 
logischen Faktor dar&teile. In 40 Füllen von Leberabscessen aus 
Shanghai konnte er 3'J auf Dyseöterie beziehen. Nach ihm können 
auch dysenterische Geschwüre im Darm ohne subjektive Symptome 
bestehen. Mausen tritt Macleod mit dem Einwand entgegeu, 
dass das, was für Shanghai gilt, uicht für andere Plätze, z. B- 
Bombay, giltig sei. In Indien finde man doch nur 30°/^ Leber- 
abscesse bei Dysenterie. 

Meistens ist ob möglieb, nachzuweiaen, dass der Lebcrabseeu 
nach dorn Ausbruch der Dysenterieerkrankiing entstanden ist, je- 
doch sind auch Killle konstatiert, worauf sich auch Manson be- 
zieht, in denen der Ahscess der Krankheit voransgoht, oder wo 
beide Krankheiten zugleich sich entwickelten. 

Selti*!! wird Leberaliscess bei Eingeborenen, trotz btlttfiger 
Dyaeuterie beobachtet. In der indischen Armee starben 1890 in 
Lftberabßcess nur 0,2*^/^ farbiger Soldaten, enropäisclie Soldaten 
hingegen 'i,ti''/g — in Bezug auf die Summe aller TodeefiUle -. 
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Enropaisolie Frauen, nnil besonders Kinder, leiden wenig an Leber- 
abseessen. Als Prädispcisidon wird Leberhyperaemie und Hepatitis 
angesehen. Die Mortalität betrögt im Mittel in Indien 57*/^. 

Sorgfältige nntei-suehiiügcn Fachgelehrter hüben uns soit meh- 
reren Jahren dahin geführt, anzunehmen, dass die als Dysenterie- 
erreg-er anzuseb enden Amöben sich mit Eiterbaliteriea beladen 
und diese, eei es durch die Gallengänge, oder deren Gefässe in die 
Leber britigvn. Grimm, Derndt und andere lassen auch durch 
die Vena portar. eine Binschleppung von Eitererregern zu, und 
fanden nach itfaJ ariaer krank angen im Lcberabseesa, Gcisaeln. 

Warum nur bei Dysenterieerkranliungfln uttd zuweilen bei 
Malaria, wenn sie mit einer Darmerkrankuug ltoui|)liziert ist, Leber- 
abscesse entstehen soJlen, ist bisher nicht recht klargestellt worden. 
Sowohl bei Typhus, als bei Tuberkalose sehen wir sepliBche Pro- 
zesse im Darm auftreten, ohne dass ein Leberabscess die Folge 
davon ist. Dieses ist nicht etwa nur in Europa der Fall, sondern 
flnch in den Tropen. Niemals entwickelte sich in den Tropen, 
soweit belcannt, im Anachluss an Typhus oder Tuberkulose ein 
LeberabscesB. Macileod sucht diesen Gegensatz zn erklären, in- 
dem er hervorhebt, es bestände bei Dysenterie Im Darm bereits 
eine gewiaae Abseesaformation , die sich aber auch, wie Verfasspi* 
beobachtete, bei filteren an Diarrhoe leidenden Malariakranben, 
einstellt, 

Nicht nur die gewöhnlichen Eitererreger, die Strepto- nnd 
Btaphylococeen, üuden sich im tropischen Leberabscess , sondern 
auch, und besondtTS in der Äbacesswaud, das Bact. coli. Eyk- 
mann entdeckte im centralen Teil des Abscesses, resp. im Eiter 
selbst, gar keine Bakterien. Sonst fand Eykmann die verechie- 
densten Arten von Bakterien, besonders solche, die dem Bact. coli 
ähneln. Kruse nnd Pasqaale sahen in Aegyptcn in Leber- 
abscessen die verschiedensten Strepti'.>cocc'a8arten; der Streptococcus 
kämmt indessen auch sehr häufig im normalen Darm als dessen 
Bewohner vor. 

Aber nicht nur Dysenterie-Amöben bringen Streptococcen und 
Staphylocöccen in die Leber, jede mit Vereiterung eiuhergehende 
Ulceration im Magen oder Dann kann, wie zuerst Lebert zeigte, 
zur Ueberführung pyogener Bakterien in die Leber, Veranlassung 
geben. Dass durch eine solche Ueberführnng aber die Zahl der 
Leberabeeesöe, die sich an Dysenterie Erkrankungen ausehliessen, 
irgendwie beeiiifluast würde, ist In praxi nicht erwiesen. 

Es giebt indessen Fillle von suppurativer Hepatitis, welche 
plötzlich entstehen, ohne vorherige anderweitige Erkrankung, die 
sehr akutTerlanfen und oft schon nach 8—14 Tagen letal endigen. 
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Van Ricmsdyk beobachtete einen solchen Fall von nor sieben- 
tspgcr DsQcr; Malaria oder Dysenterie war nichr nacbznweiaeD. 

Die Zahl der in den Tropen vorkommenden LeberabscesBe ist 
sehr gross, allein es Ist doch in Indien, wo durch Trinkwasser' 
Verbesserung bei Karopaern die Dysenicrie fast verschwand, auch 
eine nicht unbetrilchtliche ÄbDahm« der Leberabscesse zu konsta- 
tieren. Männer werden davon mehr ergriffen als Frauen, auch bei 
ganz jungen Kindern kommen sie vor; Weisse stellen das Haupt- 
kontingent der Patienten, Pigmentierte seltener. In Indien stellte 
sich dieses Verhältnis dar wie 10:1. Die MortalitütszifTer ist hocb, 
nach Arütit; und Leg'rand ^ 31^/^, nach der Niederländiscti- 
indischen Statistik betrog sie zwischen lö,ä'*lg und 19"^ innerhalb 
8 Jahren. 

Das Kraiikheitebild der Iropischeu Leberabsceisse gestaltet 
sich verschieden, je nach dem Verlaufe der Krankheit. Im allge- 
meinen kann man danach zwei Formen unterscheiden, die akute 
und die chronische. Aber bei dieser Einteilung glebc es Ver- 
sohiedenheiien, die akute Form geht auch zuweilen unter Nachlaas 
der ursprüngiitjhen P>Bch einungen in die chronische über. Nacli 
kurzem, unbeatimmtera Unwühlaein erkranken vorher Gesunde unter 
gastrischen Symptomen fieberhaft. Die Körpertemperatur beträgt 
39 — 40^", wenu der Arzt am Kraukenbetl erscheint. VölligB Ap- 
petitlosigkeit, dicker Zungenbelag, Erscheinungen von Darmkatarrb, 
Schmerlen im rechten Hypochondrium bilden die Kegel. Dabei 
fällt das eigeuttiiu liehe AusseLieu des schnell und dach atmenden 
Patienten in die Augen. Seine Gesichtsfarbe ist bräunlich, die 
Augen sind eingefallen, die Sklerotica nicht eigentlich ikterisch, son- 
dern perlmutterartig, diis Wangenfcolorit ist branurötlich, welches 
um so auöallender von der gewöhnlich bleichen Gesichtsfarbe der 
Europäer absticht. Bei Eingeborenen beobachtet man ebenfalls den 
eigenartigen Perlmmterglanz der Sklera. In ganz fulminanten 
Fallen ist der Patient bewusstlos. Gewöhnlich klagen die Patienten 
schon am zweiten Tage nach Eintritt des I-'^ebers über zunehmende 
Schmerzen in der rechten Schulter. Selten , und dann nnr vo^ 
übergehend, kann der Kranke schlafen. Der Schmerz in der 
rechten Schulter ist ein hervorragendes pathoguomouisehes Zeicheo 
bei Leberabscess jeder Form. Nach den Anschauungen der meisten 
Tropenlirzte soll dieser Schmerz erst nach Beginn der Eiterbilduajf 
eintreten, er hört erst auf, wenn, wie selten, der Eiter resorbiert, 
oder auf die eine oder andere Weise entleert wird. Oft wird die 
akut« Hepatitis auch subaknt und der Schmerz vermindert sieb. 

Bei der Untersuchung findet man das Abdomen aof getrieben. 
jeder, auch der geringste Druck auf die Lebergegend ist schmerz- 
liafl. Trotz starker Spannung der Bauchmuskeln kann man durch Pal- 
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satioii die betrAchtliche Änscbwellan^ der Leber nachweisen , der 
Leberrand fühlt sich nicht mehr scharf, sondern welch an. Die 
Perkussion ergiebt VergrösBening der Leber, besonders nach 
Tinten. 

Darauf beginnen SctiültelfröBte, ähnlich wie bei Pyämie, die 
Eiterbiidimg anzuz«ig-en. Das Fiebei" wird koutinuierliehf tritt die 
lokale Vereiterung: stürmiBcb ein, so kann der Kranke plötzlich 
sterben, ehe man Zeit zur Operation ßndet. Der Krankiieitsprozess 
kann sieii auch, wie bei maltilokulttren Abscessen meist der Fall, 
mildem und s^ubakut werden. 

DiehiLufigeren ctironischenLeberabscssse machen in der ersten 
Zeit wenig Symptome. Die Patienten klagen über gastrische Stö- 
rungen, Schmerzen in der Lebergegend, dumpfea Gefühl and Schwere 
daselbst, gehen noch umher, sind oft schmerzfrei, nur das eigen- 
tümliche Auasehen der Haut und der Perlmutterglanz der Sklera, 
verraten dem erfahrenen Trojtenarzte den beginnenden Leberabscess. 
Hin und wieder tritt auch der charakteristische Schulterschmerz 
auf, und gewöhnlich sind die Kranken echiaCloB. 

Bald zeigen sich LebervergrÖascrung' und leiuhte Schüttelfröste, 
das Fieber hält eich zwischen 38 — äÖ^C. Bei umschriebenen oder 
oberflächlich belegenen Äbscessen fühlt man später Fluktuation, 
oder den Abscesesack als lluktuierende Geschwulst von der Leber 
sich abhebend. In der üegio me&ogastnca. In auderen Fällen fühlt 
man keine fluktuierende Geschwulst, die Leber ist nur melir nach 
onten gedrängt, und man kann ihre teigige Beschaffenheit konsta- 
tieren. Wenn lokale Peritonitis mit der Bildung von Adhäsionen 
einhergeht, so kann man ein Reibnngsgeräiusch fühlen. Der Urin 
zeigt bei allen Füllen von Leberabscess eine Verminderung seines 
Harnstoffgehaltes. 

Bei der Leichenöffnung erscheint die Leheraubstana in der 
Umgebung der Abscease dunkelrot. Die tiefer gelegenen Absceese 
veruraachen Hervorwölbungen, welche dunkelrot aussehen, wahrend 
ihre unmittelbare Bedeckung heller erscheint. 

Kelßch und Kiener, wie auch Dutroulau und Cambay 
sprechen von einer primären Lebergangrän, die sie in je einem 
Falle bei der Sektion eines ganz kurz nach der Operation Gestor- 
benen und untersuchten fanden, einmal auch bei der Operation 
des Leberabscesses gesehen haben wollen. Dleees Vorkommnis 
würde 2n denken geben, wenn es bestätigt würde. Die sekundäre 
Gangrän der Leber nach dysenterischen Leberabscessen hingegen, 
ist ein ganz gewöhnliches Vorkommnis. Häufig bemerkt man um 
den Leberabscess herum eine Ms mehrere Centimeter breite, hyper- 
ämische Zone. Das Lebergewebe selbst ist hyperUraisch, die Leber 
vergi'össert. Rouis fand unter lOl Sektionen die Leber beim 
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Absceas 70mal vergrösseri, 28inal noniial nnd 3mal verkleincrL 
Nach ihm verursacht der Eiter selbst, die Vergröäsemng der Leber. 

Bei beginnendem LeberabäceBs sieht maa mehrere kleine Eiwr- 
herde einen Entziindun^Bherd formen. Da, wo die trennondeu 
Schichten durch ütm Eiter durchlöchert sind, ttlessen diese kleinen 
Herde zusamnien; ol't beiuerkl man erst nach dem Ausspülen, da« 
sie bvstauden, weil die Basis des ganzen Eiterherdes nur noch, abg*w 
brocbenen Bienenwaben ähnlich, die Rudimente der frühei-eu Scheide- 
wände dtirstellt. In einzelnen Füllen buübachtel man Inllltrati"n 
eineö kleinen Herdes mit Gallen bestandteileu, daneben nekrotischer 
Zerfall des Gewebes. ^ 

In allen vAlHg entwickelten Abscessen konnte man den ab^ 
gelöaten braanen Herd , welcher in der Abscesahöhle llcf^en bleibt, 
wiederfinden. Die solitflren Abscesse enthalten oft 4500 — öOOOgr. 
Riter. Diese I^cfunde sind auth für sekundäre Abscesse maas- 
gebend, fl 

Die einzige Krankheit, wovon die 3up|Hirative Hepatitis im^ 
Leben nicht unterschieden werden kann, ist Pylethrombose und 
Pylephlebilis soppurativa. Bei der auppurativcn Hepatitis ist die 
Diarrhoe nicht so hartnÄckig, und es treten Dannblutungen und 
Ascites nicht so leicht auf, wie bei Pylephlebitis, welche in dun 
Tropen selten vorkuinrat. 

Mit Intermittens ist der Leberabacess bei längerer Beobachtung 
nicht zu verwechseln; der Schullerschmerz, die Wirknngsloaigkeii 
des Chinins beim Fieber^ lassen schon im Beginn der Beobachtung 
die Diagnose auf Intermittens zweirelbat't erscheinen. Im späteren 
ViCrlaufe bieten die lokalen Erscheinungen, das Ftihlbarwcrden des 
Abacesses. volle Sicherheit, so dass selbst plenritischc Exsudate 
welche mit beginnendem Leberabacess verwechselt werden könnten. 
nicht zu Irrtümern Veranlassung geben, ebenfalls können Eechino- 
coecu eb lasen , schon mit Rücksicht auf den Verlauf, leicht vom 1 
Leberabscesa differenziert werden. 

Kommt es im Verlaufe von Malaria und Dysenterie zu Hepa- 
titis, treten Diarrhoe, farblose Stühle, ]ctenis, Schmerzen in der 
Lebergegend und unregelniässige Schüttelfröste auf, so darf man 
an beginnenden Leberabscess denken, gewöhnlich ist der Verlaut' 
des seknndJiren Leberahsceaaea ■ein sehr langsamer und der bak- 
teriologische Befund des Eiters sichert die Diagnose. 

lu den Fällen von Leberabscess, welche nicht Im Anschluß 
an Malaria und Dysenterie, be.sondcra von Iraozftsischon Auto- 
ren , beobachtet worden, fanden sich nach deren Angaben keinn 
Bakterien oder Amöben; jedenfalls enthält der Eiter stets pyogftw 
Bakterien in grosser Anzahl, wie auch die meisten anderen Autoren 
bericliten. 
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Das einzige sichere Mittel ^egeu Leberabscess ist die fVüh- 
zeitige Operatiun. Bereits zu Ende des 17. Jahrlmnderts i.vnrdo 
dieselbe von Tropecärzten vorgenommen ; in ludieu hat zuerst 
Bontius die Operationstechnik alten Stils beschrieben. Will m.in 
die Operation auafiihrcn, ehe Adhäsionen der Leberkapsel mit der 
Bfluchwand entstanden, so kann man den Troieart anwenden, oder 
aach den Aspiratßur und die Kantlie einige Tage liegen lassen, 
wonfloh Adhäsionen sieh bilden, dfinn weiter incidieren, drainicren, 
event. die AhsceBsreste mit dem LöflFel entfernen. Das aseptische 
Verfaliren empfiehlt sich hier, wie bei jeder anderen Operation. 

Lokale Blulentziehungen, anliphlng^istisclie Behandlung Im Be- 
ginn der Krankheit, haben nur den Wert von Linderungsmitteln. 
Da smveilen in der ersten Zeit der Unterschied zwischen kompli- 
zierender Malaria und Hepatitis suppoi'ativa chronica nicht iniraep 
ganz deutlich hervortritt, sc sind auch Chiningaben nicht von der 
Eand zu weisen, obacbon das Chinin bei Hepatitis suppurativa 
nach anseren eigenen Erfahrungen wirkungslos ist. 

Die Hygiene- hat in Bezug auf die Verhütung und EjnachrÄn- 
knng des Leberabscesses dieselben Forderungen aufzustellen, wie 
bei der Dysenterie, da der Leberabecess bei weitem in der Mehr- 
zahl der Fälle sich doch nur als eine Folge krankheit der Dysen- 
terie erweist. 
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Dio Hillmrz'selie Krankheit. 



Cobljold beoaiiate den Erreger dieser Krankheit nach ihrem 
ersten Entdecker Bilharz, welcher 1851 in Äegypten bei «iner 
grösseren Zahl von eigenartigen KranktieiteJ'ällen einen zu den 
TreMfitoden gehörigen Wunn entdeckte, welcher im erwachseoeo 
Znstande 12 — 14,5 mm lang iat und in der Pfortader, sowie in den 
Becken- nnd MJlzvcnen Ipbt. 

Bilharzia haeraatobia gehört nach Manson zu den Dystomidcn; 
sie ißt die einzige Art, die ein biaesuelles Dasein führt. Der niünn- 
liche, cylindrische Wurm ist 15 mm lang, besitzt Mund- und Bauch- 
Öffnung und fnhe\. sich auf dur einen Seite zu einem halboffenen 
Kanal, dem canalis gynaecophoria, ein. In diesem Kanal lieg^ 
die weibliche dystoma, welche dunkler ist als der männliche Wurm, 
fadenförmig sich ausnimmt und eine Länge von 20 mm erreicht. 
Diese auEgebildeten PuraBiton leben, wie erwühnt. in den Abdo- 
minalvenen des Menschen, sowie in deren gröftsereu Verzweigungen. 
Sie können in grosser Änzahi hier l>ei8ammen gefunden worden; 
in einem Falle sah Kartulis 300 in der Portalvene und ihren 
Aesten. 

Am häufigsten hat es der Arzt mit den ova oder Embryonen 
der Bilharzia heraatohia zu thun, welche sich im Harn der Er- 
krankten aufhalten, und deren Auffindung einzig und allein die 
genaue Diagnose ermöglicht. Ihre Hnuptverbreitung findet die 
Bilharziakrankheit ausser in Äegypten, in Südafrika, besonders in 
den Gebieten am Limpopo bis zum Zambesi hinauf. Sie wird auch 
in grossem Massstabe in Betschuanaland, Tranavaal und Natal, 
und nach Leäo in Mozambique gefunden. An der Groldküsle, in 
Algier und Tonis scheint die Krankheit ebenfalls häufig vorzu- 
kommen. Kommt ein Kranker, der au Biharziakrankheit leidet, 
ztun Arat. so klagt er ßtets über Schmerzen in der Blasen- 
gegendf die bis zu den Oberschenkeln ausstrahlen, hiLufig auch 
über Schmerzen in der Nierengegend und über Blutverlust beim 
Urinieren. Der Kranke sieht meistens scänon anämisch aus, zeigt 
Oedcme an den Unteres tremitÄten und einen Urin, in dem sich 
schleimig blutige Flocken zn Boden setzen. Gewöhnlich besteht 
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HArodrAng, häufig hat das Allgemeiü befinden nur weniy gelitten, 

und alle übrigen Funktionen sind in Ordnung. 

Die mikrosküjjisciie ütitcrstichung d«s Urins mu»a flick 
speziell auf die erwähnten schleimig blutigen Flocken beziehen, oder 
anf die letzten vom Patienten beim Urinieren ausgepressten Tropfen. 
Aus aoleheni Material wird man unschiver, besonders bei mehrfach 
wiederholter UnterBUchnng, die eigentümlich gestalteten, hiorneben 
abgebildeten Billiarzia-Fler linden. Am besten ist es, die Präjia- 
ratB 80 anzulegen, dass sie einige Tage frisch bleiben, was da 
durch en-eicht wird, daes man die Ränder der Präparate von d 
I.uft absuhliesst, indem man anf dem Objektträger ein dem Deck- 
gläachwn entsprechendes Feld mit Paruflin abgrenzt und das mit 
Flockenurin besetiickie Deckglas vorsichtig mit dem. Objektträger 
aufnimmt. Die Eier erscheinen als 0.06 mm breite und ü.16 mm 
lange Oebilde, welche an einem Ende konitich abgerundet siod 
und am andern Ende in einer oft doppelt koutnrierten , stach* 
ligen Spitze endigt;a. Da& ahgernndete Ei- Ende erscheint 20- 
weilen transparent. Die änsscre Eihaut; nmgiebt gewöhnlich in 
einem kleinen Abstand den etwas körnigen Inhalt, so dass da- 
durch das Ei ivie doppelt konturiert erscheint. Die üntorsuchon^ 
hat mit stärkerer Vergrösserung zu geschehen. Zuweilen enthalten 
die Eier auch schon einen völlig auägehildeten Embryo, der daiiai 
spater auaachlüpfi und sich sehr lobhaft nnior steter Formverände- 
rung in Bewegung setzt. Auffallend an ihm ist seine Dmkrfinzung 
mit Fllmnierliaaren. Der zapfen ähnliche Kopl'ansatz fülirt zu einem 
rudimentären Magen , dessen beiden Seiten zwei kleine drüsen- 
ahnliche Organe sich anheften. 

Nach Mausou ist die weitere Lebensgescbichte dieses Ülteroa 
Embryos noch mibekannt. wahrscheinlich ist es, dass er den EOr- 
per eines WaseermoUusken zur iveiteren Ausbildung benutzt, li 
ist anznnehmen, dass sich diese Form im Körper des Zwischen- 
wirtes encystiert, um dann, im Wasser verteilt, vom Magen oder 
der Haut ans, den Menschen zu infizieren nnd sich dort zum 
reifen Wurm wieder auszubilden. 

Gegen die, auch von Manson vertretene Anschauung, dass 
die Bilharzia mit dem Trinkwasser in den Körper gelange und ihre 
Wirkung weiter emfaUe, spriolit manclies. Eine grosse Anzahl 
Autoren, denen sich Verfasser arachUeBst, sind der AnBicbt, dass 
die Embryonen durch die Haut eindringen, wozu sie ibreo 
Stachel benutzen kTuinen. TSn ist indessen nicht ausgeechlosseo, 
dasB sie uucli durch die uatüriicheu Körpcrüll'nungen eindringen. 
Eigenartig ist es, dass in Südafrika eine Menge junger, halb- 
erwachsener heute, die fast den ganzen Tag in stehenden Ge- 
wässern badend zubringen, an der Ki'aukheit leidön. Ganz be- 
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[stimmte Teiche scbeineu, wie Verfasser aelbet eruierte, der ganzen 
Gegeud sozusag'en den Stempel der Bilharziakrankheit autzndrUckcii. 
Hier badet alles stundenlang in engen Wasöertümpeln, Jiier ent- 
leeren auch die Eingeborenen ihren Urin, and es ist eigen tum lieb, 
dass in solcher Gegend auch sehr vioie weibliche Personen, die in 
den Teichen baden, an der Krankheit leiden. Bei Weibern wäre 
der direkte Uebergaiig von freischiv Immen den Eiern mit dem 
Wasser durch die kurze Harnröhre in die Ulase denkbar. 

Die Krankheit dauert oft jahrelang, zeigt einige freie Inter- 
valle, dezimiert aber die Kräfte der Individuen, und nicht selten 
treten Komplikationen auf, die sich auf die Blase Belbst, Prostata 
und Ureteren beziehen. Aber auch im Nierenbecken siedeln sich 
die Eier an und geben Veranlassung zu gefährlichen Nierenerkran- 
kungen. Viele Kranke können durch den aUgemoinen Kräfte- 
verfall an Uraemie oder Pyaemie zu Grunde gehen. 

Die hygienischeu Veranstaltungeu zur Bekämpfung dieser Krank- 
heit liegen auf der Uand. Meistens ist es nur die eingeborene, 
fflrbige Bevölkerung, die infolge ihres geschilderten engen Zusammen- 
lebens, beim Baden, und sonatiger, uns fremder Unreiulichkeit die 
BilharziaEier überträgt. Eö ist kaum anzunehmen, dass ein Euro- 
päer 80 leicht der Infektion ausgesetzt wird, wenn er nach euro- 
päischer "Weise lebt und das gemeinsame Bad mit Eingeborenen 
verschmäht, besonders in Gegenden, wo die Krankheit endemisch 
ist. Für die Eingeborenen wäre eine gut funktionierende SanitiUs- 
polizei das erste hygienische Erfordernis, auf deren Kenntnis alle 
andern erforderlichen Ma&sregetn baBierten, am die Krankheit ein- 
zadUmmen. 

Dttss Bilbarzia haematobia eine Rolle in der Aetiologie der in 
den Tropen, besonders in Indien oft vorkommenden Steiukraukheit 
spielt, machen die vgn Scheube beBchrtebeneu (jOO Steinopera- 
tioaeu Dr. Kerr'a in Indien wahrscheinlich, da sich in fast 54"/„ 
der Fälle BUharzia voriand. 
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Die Kedani-Ki'aiikheit. 



Diese eigentümliche Krankheit, welche in Japan, auf etwa 
sechs Flussgebiete beschränkt, vorkommt, ist bisher wenig bekannt 
geworden. 

Dr. Tunaka, Direktor des Oyatsn- und Jükote-Hoepitalß in 
Akita-Ken , welcher eie jahrelang nach allen Richtaiigeu hin er- 
forscht bat, ist. die einzige verlässtiche publizistische Quelie. Da 
seine Arbeiten aber anerkannt sind, so folgt hier eine kurze Be- 
schreibung der Krankheit. Es erkranken, besonders tn den durch 
UeberscbwerQtnnngen bekannten Bezirken Akita-Ken und Nügata- 
Ken, während des heissen Sommers eine grosse Zahl von Land- 
bewohnern, wenn sie noch wenig angebaute Äecker bearbeiten, da- 
durch, dass sich dort am Boden und auf Krautern vorkommende, 
eigentümliche, rote Milben auf ihrer Haut einnisten. Nach dieser 
Milbe wird die Krankheit ,,Kedani" Haarmilbc, benannt. Wie andere 
Infektionskrankheiten, hat sie ein IncubationsBtadium , charaktert- 
ßiert durch einen Schorf der äusseren Haut, sclnnerzhafie Anschwel- 
lung der beiifichbarten Lymphdrüeen, nicht schmerzhafte Anschwel- 
lung fast aller oberfJächtichen Lymphdrüsen. 

Die Fieberkurve ist der beim Äbdominaltyphus Ähnlich, das 
Hautexanthem der Urticaria. Das Leiden beginnt zaraeist ohne 
Vorboten mit wiederhultem l^'rösteln. wonach die Teraperatur bald 
steigt. Der Puls ist beschleunigt, die Atmungsfrequenz steigt, bald 
stellen sich nervöse Störungen ein und der Befallene macht einen 
schwerkranken Eindruck. Am 3. bis 7. Krankheitstage erscheint 
(las Exanthem, das Gesicht des Kranken ist gerötet und turgescent, 
die Konjunktiven sind lebliaft injiziert , die Zunge trocken belegt. 
Im Bereich der Lungen entwickelt sich sehr hiLufig eine mehr oder 
weniger starke Bronchitis. Die Milzdämpfung erscheint vergrössert. 
Der Appetit ist vermindert, der Stuhl angehallen. Der Urin enthält 
nach einigen Tagen Eiweiss. Die Mortalität beti'Jigt 40 **/(,, nach 
anderen Beobachtern 70 "/o- Der E^itua tritt gewöhnlich am 10. 
bis 14. Krankheitstage ein, bei günstigem Verlaufe endigt die Krank- 
heit später kritisch. 
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Als UrsAcbe der Krankheit ist die envähnce rote Milbe angreseben 
worden, welche an den Flussniederungen vorkommt, deren Besuciier 
befÄllt, aber auch durch diese nnd mitg^öbrachtes Getreide und Kräuter 
aiif andere übertragen werden kann. Tanaka war stets im siand« 
zii küiisiatiereu, dass nicht a\le voa den Milben Befallenen er- 
kranken, wenn man die Milben mit grosser Sorgfalt, ohne sie tu 
zerreissen, mit Nadeln abliest. Läsgt mau sie aber liegen, 60 ent- 
stehen später die Btfi&chen, nach deren VurLrocknuiig der schwarze 
Schorf sieb zeigt und das Leiden euiHickelt sich, wie beschrieben, 
weiter. Der cbarakteristiscbe schwarze Schorf kommt oft nur an 
einer SteUe vor, obschon viele Milben hier und da in die Uaot 
eiDtretcn. 

Die Milbe , welche eine Larve sein boU , hat eine Lange 
von O.lfi — 0,3h mm, eine Breite von 0,10 — 0,34 mm. Die inicn 
Bivcre Farbe hängt nicht, wie beim bekannten Leptus autumnaÜs, 
von der Grösse ab. Diese Milbe mit breitem, kurzem Kopfe, be- 
sitzt stüettförmige Kiefeiftthler von 0,018— 0,030 mra LÄnge, beide 
dreigliedrige Taster sind beinartig, an der Spitze gefiedert und 
mit Endklauen versehen. Die zwischen dem ersten and zweiten 
Eeinpujire gelegenen Augen sind, wenn frisch, stets rot, nach dem 
Einschlüge verblassen sie im Prilparat und lassen je sechs kleine. 
bläaliche KOrperuhen zurück. Gegen die Augen biu befinden sich 
zwei OeffnuB^en, wahrscheinlich Atmungsorgane. Die Milbe ist 
behaart, besitzt eine ChitinUiille und soll sich nach Tunaka im 
Pflanzenreichen Schlamm, der nach lieber seh wemmung der Fluss- 
thäler abgelagert wird, besonders im Hochsommer, massenhaO 
vorfinden. 

Wenn sie in die menschüehe Haut eindringen, bohren sie sict 
mit den Kopfteilen senkrecht in die Epidermis ein, so dasa sie mii 
den Hinterleibern als rote, in die Höhe gestreckte Pünktchen be- 
merkbar sind. Man kann sie daher mit der Nadel von der Hant 
ablesen. 

Giftstachel und Giftdrtiae besitzt die Milbe nicht, so das« sie 
aüein kein Toxin produzieren dürfte. Daher erschien es Tnnakn 
doch eigentümlich, dasa nur die Milbe allein eine solche spezUiscIie. 
so oft tOtiich verlaufende Krankheit veranlassen sollte. 

Tunaka's bakteriologischen Nachforschungen gelanges nnil. 
aus der Lunge von an der Krankheit Gestorbenen, eine dem Proteus 
Hausen ähnliehe Proteusart zu kultivieren, ebenso aus dem Spatun 
und besonders, vom dritten Krankheitstage ab, aus dem Harn- 
aediment von Kranken, einmal konnte er die.se Potenzart mii 
Staphylococcaa zasanunen anch aus einem gangränösen Oeschn-fir 
gewinnen. Die Milben selbst waren äusserlicb mit Staphylococwn 
und Streptococcen behaftet. Im Blute fand die Proleusart «cb 
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intra vitam nicbt. Tunaka nimmt an, dass der nbiqniiJlr ver- 
breitete Proteos sieli an der Bis&stclle der Milbe in der Haut nach- 
träglieh ausiedelt, wenn sie durcli Zersotziiug des Milbenleibes 
entztlndet ist und dann stets Stapbylococcen und StreptococcQQ 
reichlich aufweist, vrodurch die ProteuBansiedlung nur begÜDstigi 
wird. Von da aus geiaogt Proteus durch die Lymphbabo ins Blut, 
■weiches ihn in der Lunge plaziert. 

Tunaka sieht diesen Mikroorganismus als deu eigeutlicheu Er- 
reger der Kedani-Krankheit an, ob rail Recht, ist nicht zu bestimmen, 
denn da Proteus ubiquitär ist, müsste nach Verf. Anschauung dieselbe 
Infektinuskrankheit sich im heissen Klima nach Milbenstichen und 
Abslerben der Milben iu der Haue auch anderswo, In derselben 
Weise, zeigen und schon bekannter geworden aeiu. 
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Die SjijMlis in den Ti'Oi>eii. 



Bei unserer Besprechung der Syphilia in den Tropen kann ea' 
sich nicht darum handeln, etwaige neue, oder von denen in Europa 
abweichende, klinische Formen des Leidens zu beschreiben, oder um 
besondere bakteriologiache Nova. Wir wissen, dass der Lustgarten- 
gehe, im syphilitischen Gewebe und syphilitischen Sekreten gefundene 
Bacillus kein konstfliites Vorkommnis bei Syphilis bildet, dass 
■dessen ktinstlicbfi Züchfung nicht gelungen ist und er auch mit dem 
Smegmabacillns gesunder Menschen Aehnlichkelt hat. Die Knltor 
de3 bei Ulcus moUe vorkommenden Sireptobacnius, Iconnte bisher 
auch nicht eimvandfrei hergestellt werden Neuerdings will Ncisser 
einen Screptobacillua im Blui und in den Geweben Syphilitjschftr ans 
dem zweiten Krank hettsstiidium gefunden haben, der nach Inocu- 
Jation bei Tieren wieder Syphilis hervorbrachte. 

Vom hygienischen Standpunkt aus interessieren uns vEelme 
das Vorkommen, die Verbreitungsart unter den verschledonea' 
Kassen, wie der mehr oder wcaiger gutartige Verlauf der Krank- 
heit in den Tropen, gegenüber denselben Verhältnissen in Enropa, 
etwaige degenerative Einflüsse auf die Bevölkerung" und sta- 
tistische Daten, Tionach hygienische Massregeln zu bemessen wiLren. 
Da es nicht leicht ist, aus den Tropen mit »einer wechselnden 
europäisclien Einwohnerschafc und seiner so verschiedenen, meistens 
ganz unciviliaierten, farbigen Bevölkerung dnrchaus Sichere« fest- 
zuatetlen, mu9S man sich auf partielle Beantwortung dieser Fragen 
beschränken. 

Böi einer Durchsicht der Ki-ankenrapporte der indisch -engl lachen 
Armee der letzten Jahre überzeugt man sich, dass die Morbiditäts- 
ziffer der Syphilis als die höchste aller Öguriert, so betrng 
1897 = 31 7„, dann folgte erst Malaria mit 25*^/(, der Gesom 
raorbiditat bei einer Truppenstärke von 6fi,39ö Europäern. In 
Pro vinzial berichten wird betrefl's der Verbreitung der Syphilis anter 
den Eingeborenen darauf hingewiesen, dass die den Kasernen und 
Trupp Bncantonnetuents am nächsten gelegenen Ortschaften aacb 
am meisten von Syphilis infiziert waren. Mit der Entfernung davon 
ging auch die Abnahme der Krankheitsfälle Hand in Hand. Waren, 
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wie der BeHuht ans Assam 1894 besa^, grössere Trappenteile 
längere Zeit im Felde, so hatte dieses sogleich einen merkbaren 
EinflusB auf die Abnahme der syphilitisehen Erkrankungen im 
allgemeinen. Im Jahre 1897 kamen besonders viele Falle von 
Invaltdibierung auf Reciuian^ von Sypliilis. 

lu dei' niodcrliindisch-indischeu Armee, von etwa 38000 Mann, 
wovon kaum die Hälfte Europäer, war nach Breitenstein die Sy- 
philis von 1878 — 1882 progressiv, 1882 kamen von den Europlleni 
noch ö,4*'/o an Syphilis in Uehandlung und ■4i''/(, an Gonorrhoe, 
resp. wie offiziell benannt, an venerischen Krankheiten. Von den 
eingeborenen Soldaten waren 1/'"/^ syphilitisch, 25",^ venerisch. 
Ira Jahre 1895 hingegen, betrag die Zahl der Erkrankungen an 
Syphilis bei Eui-opaern 4,l'*/„, bei Inländern 0,8°/^,; an venerischen 
Krankheiten bei Europäern IS"/,,, bei Inländern IR^/q. Die Ab- 
nahme der KrankJieitsziffer iat bei EuropJtern nicht so bedeutend 
und der Sammelbegriff „venerische Krankheiten" unbestimmt; man 
weisB nicht, wie viel der Prozentsatz an Gonorrhoe, Condylomen, 
Ulcera mollia, beträgt. Bei den Inlündern ist die Abnahme in 
die Augen springend und in der Hauptsache verschärfton prophy- 
laktischen Massnahmen zu verdanken. Ein charakteristisches Streif- 
licht auf das Vorkommen und die Verbreitung der Syphilis resp. 
venerischer Krankheiten in den Tropen, speziell mit Hücksicbt 
auf die daran beteiligten Europäer und Eingeborenen, werfen die 
Berichte Kohlbrugge's, welcher auf Java ein Bonst für sich 
abgeachloeseues Bergvolk von etwa 60Ü0 Heelen, die Tenggereaen, 
4 Jalire lang allein ärztlich behandelte und nach jeder Richtung 
hin wiastnac ha ft liehe Statistik trieb. Unter 1359 Patienieo behan« 
delte er nur 22 an Geschlechtskrankheiten; er sagt: ..Syphilis iat 
selten und zwar findet diese sich nur in den beiden Dörfern, In 
denen Europäer lohnen, in den anderen fehlt diese Krankheit voll- 
slllndig," Nach Kohlbrugge's anthropologisclien Untersuchungen 
ist dae betr. Bergvolk den Battas auf Suuaati-a stammverwandt, und 
auch zu diesen war zu Junghuhn's Zeit die Syphilis noch nicht 
gedrungen, Junghtihn hatte früher, wo noch keine Europüer auf 
dem Tengergebirge wohnten, dort keine Syphilis gefunden. Die 
22 Gusehlechtserkrankungen, von denen K. berichtet, bestanden 
aus Gonorrhoe und Ulcera mollia bei Möunern und Weibern, sowie 
einigen Füllen von Vulvitis bei Mädchen. 

Lehrreiche Beispiele, wie leicht unter farbigen Naturmenschen, 
zu denen erst einmut die Krankheit gebracht wurde, sich die 
Syphilis verbreitet und wie sie darnnter zu leiden haben, bieten 
uns Berichte aus unseren eigenen deutsehen Kolonien, ganz be- 
ßonders die von Steinbach und Schwabe von den Marachall- 
iuaeln. Steinbach, der 1893/94 mehrere Hunderte an Syphilis 
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erkrankte Eingeborene behandelte, stellte fest, das» 32% der am- . 
lieh bt^liandelteu Ein^eboreaen an Syphilis liUcn, nacti ScLwabo^M 
— l&yö — beträgt die Zalil der SyphUitiBcbou unter den Einge^^ 
borenen öO^/q. Wenn auch die Berichte ein epezielles Eingehen 
auf die Art der Verbreitung der Krankheit vermissen lassen, w 
gehen sie dafür genauer auf die Schfidignngen der dadurch bfr 
troftenen Individnen, wie der Familie, ein und geben hier nnd 
Aufschlüsse über etwaige Schädigungen durch, Degeneration d 
Rasse. 

Ganz besonders konnte Steinbaeh eine Abnahme der Zahl 
der Kranken durch die Ärztliche Behandfnng feststellen. Zam Teil 
bestanden nach einiger Zeit der Wirksamkeit Steinbach'a, die 
Krankheitefälte aus fiecidiven, und Zugang von ceaeii, schweren, 
tertiären Erkraukniigen erfolgte nur von entfernten InselgrnppeD. 
Steinbach glaubt, dass auch die auf luetischer Basis beruhenden, 
zahlreichen Aborte der luBuIaneriDaea bei länger fortgesetzter syste- 
matischer Behandlung sehr abnehmen werden. Auch ist Aussicht 
vorhanden, die Syphilis unter Eingeborenen bedeutend einzudämmen 
da die gewöhnliche an ti syphilitische Behandlung — Schmierkur 
gerade bei den Farbigen die Syphilis leicht heilt, eine Angabe, d 
eine Bestätigung der eigenen, mehrfach ausgesprochenen Erfa 
rangen des Verf. in sich schliesst, die aber auch mit bakteriolö-^ 
giachen Beobachtungen tibereiiistiramt, wonach Mikroben auf frische 
Nähi'böden gebracht, leicht und rasch wachsen und virulenter werden, 
jedoch dann ebenso leicht abzutöten sind. 

Die anfänglich auftretenden Hautexantheme wurden nicht W 
oft beobachtet, weil die Kängeborenen erst spät Im sekandäiren oder 
tertiären Stadium zum Arzt kamen. Bei Uicue dumm wurde diis 
Exanthem vor der AUgeiueiubehandlung abgewartet, aber trotz 
anderer unzweifelhafter Syni]>tome vou Syphilis nicht oft beobachtet. 
Dieses bedeutet nach Verf. Erfabrang keine Abweichung. Ein 
besonders malignen Charakter hatte die Syphilis weder bei de 
Farbigen noch Weiasen, die sie iiu Verkehr miteinander erwarbeu. 
Der Verlauf war stets ein leichter. Sehwabe beschreibt sowohl 
Syphilis als Gonorrhoe. Ulcus molle in reiner Form wurde nicht 
gesehen, „stets handelte es sich in Füllen, wo das Ulcus nicht 
auägesproehen indurierr war, um MiscLinfekiion mit Syphilis und oft 
um indurierten Sehanker, wegen bestehender alter latenter Syphilis' 
Meistens sah Schwabe tertiäre Erkrankungen, so häufig Zersxö- 
rnngen der Haut, der Knochen und GeloTikvurbinduDgen , auoli 
kamen völlige Zerstörung der Nase vor und Erkrankungen des 
Kehlkopfes. Selten sind Neuralgien oder Epilepsie auf syphilitischer 
Basis. Die antisyphilitische Behandlung brachte auch in solchen 
FjUlen des tertiären Stadiums noch Heilung. Die TUatsache, doBs 
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die antisyphilitische, merknrielle Behandlung gerade 'bei Farbigen 
in den Tropen, wie Verf. annimmt, auffallend gate Erfolge aufweist, 
wird dnrch diese Beobachtungen in hohem Masse bestiUig-t. Ob 
dieselbe Behandlung bei WeisBen in den Tropen bedeutend erfolg- 
reicher ist als in Europa, kann nur an gronaem Krank eumaterial 
festgestellt werdnn; was in dieser Hinsicht berichtet wird and was 
Verf. selbst sah, war nicht besonders auffaltend. 

Die Bevölkerung der Marschallinseln erscheint durch die Sy- 
philis in ihrer Kraft, Körpergi'össe uad Form ungünstig beeinäosst 
und würde ohne Abhülfo degenerieren. 

üeber das Vorkommen von progressiver Paralyse auf den mit 
Syphilis gesegoeten Marschallinseln wird nichis berichtet, ebenso- 
wenig haben sowohl Verf. -n-ie noch eine Reihe anderer TropenSrzto, 
bei denen eine Eundfrage erfolgte, unter Eingeborenen verschie- 
dener Lander, in denen Syphilis herrschte, progressive Paralyse in 
bemerkenswerter Zahl beobachtet. Hingegen sucht Mott seine 
Ansehaming, Syphilis sei die Ursache der Paralyse, durcli War- 
nock's Statistik aus dem Irrenhause Abbassiych bei Cairo zu be- 
gränden. Waruock hatte dort 

1895 19 Fälle von progr. Paralyse = 3,6 ''/o derGeBaratanfnahme, 

1896 39 „ „ „ „ ^ Q,HX ., 
1H97 37 „ „ „ „ = ö 
1898 94 „ „ „ „ =ö,7"/„ 
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Dabei aoll in Aegypten die Zahl der Syphilitischen unter den 
niederen Klagsen gi'i>sser sein als iu England and Warnock nimmt 
deshalb an, das& in der Syphilie die Ursache der Paralyse zu suchen 
sei, eine Anschaumig, die besonders von Leyden negiert wird. 
In Indien plädieren füUmorc und Ellra für Mott'a Theoria. 

Aus den italienischen tropischen Kolonien meldet Rh o, dass dort 
die Syphilis viel milder verlaufe als in Europa, besonders sei der 
Farbigo dabei bevorzwjrt. Rho nimmt an, dass das Virus durch 
die AuBsenu'ärme eher eliminiert werde, die Gründe daftlr sind in- 
dessen bisher nicht völlig überzeugend und Tierversuche für den 
Menschen nicht in Vergleich zu ziehen. In Massaua giebt es wenig 
Syphilis, sie wird dort „die keltische Infektion" genannt. 

Nach Verf. Erfahrung ist der vielfach verbreitete Satz, dass 
die in China von Chinafrauen erworbene Syphilis bei Europäern 
einen bedeutend maligneren Charakter habe als die hiesige, mit 
Vorsicht aufzunehmen, eher scheint die aus dem eigentlichen Orient 
stammende Syphilis, wie auch die unter einigen afrikanischen Neger- 
stämmen acqulricrte, für Europäern bösartiger zu sein. Mense, wel- 
cher im Congostaat Syphilis in grösserem Maasstabe beobachtete, giebt 
an, dass sie trnter einigen EingehoreneustitmDien verbreitet sei, 
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«elobe vorher noch nicht mit TVeieseii in Berührung gekommun 
waren. Die Civilisation irage uiclit allein die Hchukl der Sypbilis- 
Verbreitung unter den Naturvölkern. Simy und Giienne beriebtea, 
doss sie in Leopoldville und Batiana keine Syphilid unter Eingeborenen 
sabcn. Holub fand auf ecineu Reisen, vou Trausvaal aus iu die 
SamhesiJJlnder l'enu-al&l'rikas. unter den Eingeborenenstäiunicii die 
Syphilis angemein verbreitet. Je weiter entfernt vom Verkehr mit 
EuropÄeru und je mehr abgesclilosseu voiri Il.andeJsverl^ehr ein 
grösseres lEeicl:! dastand, desto geringer war die Zahl der Ei> 
krankten. Haujitsitc blich unter den beiden Hottentotten rassen and 
deti Ba Nthu, hatte die Lues riesige Porischrilte gemaclit. so dass 
sie die Zukunft der Hotteniocten geradezu gefährdet. Es giebi. 
wie Holub mitteilt, auch schon Hiluptiinge, wie die Fürsten Ur- 
bama und Montaina, welche durch energische Maasrngelti der Ver- 
breitung des Uebels zu steuern suchen. Holub fand am X'gami- 
Seebccken unter den Eingeborenen auch Falle von Typhus abdo- 
minalis und zwei eigenartige Mnlariaforinen neben Lues, die in den 
Gebieten des Limpopü und SanibcKi an den FlusBuiuderungeii und 
Hiunsalen ucbeueinander auch vom Verf. gefanden wurden. In von 
der Civilisation weit entfernten und abgeechlusaeneu centralafrika- 
□isüheu Gebieten, die mit den Nachbaretönimeu loeistens in Fehde 
lageu, oder sich vOllig absonderteu, so dass das U eberschreiten 
der Grenze nur mit besonderer Erlaubnis gestattet war, sah Uolub 
keine Lues unter Eingeborenen. 

Verf. trat' auf seinen afrikanischen Beisen einen Bantustamm 
im portugiesischen Siidoatafrika mit Syphilis inflziert; meistens 
waren es weiche Lippeu- und Rachennicera. welche ihm zu Gesicht 
kamen, Ulcus durum äusaerat selten. Durch H.tudler und Trftger 
scheint die Seuche im Handelsverkehr weiter verbreitet zu werden, 
denn man findet sie in solchen weiter von der Küste entfernten 
LilndeiTi, hauptsiichlich nur im nächsten Umkreise der Kara- 
waneuBtrasse oder der Eandelspfade, die der portugiesische Uilndter 
mit seinen Trägern beschreitet. Aber schon in den Negerdörfern, 
^reiche den letzteren anliegen, wird sie seltener, und isulet^t ßndet man 
sie bei unberührten Stämmen, wie Verf. von Häuptlingen in Krfabrung 
brachte, nicht mehr vor. Dass nicht Gonorrhoe bei solchen Stämmen 
Torkotumt, möchte Verf. bezweifeln, weil er diese bei I-euteu. die 
tief aus dem Inneren kamen und auf dem Wege zu den Gold- 
feldern waren, um dort zu arbeiten, häufig fand. Da diese Leute 
noch 12 Tage zuvor in fast seuchefreien Distrikten gewesen waren 
und grösstenteils chronische Formen der Krankheit aufwiesen, wie 
auchKomplikationen, die wie gonorrhoische Cyatltis und Epididymitis 
erst nach lilngeror Dauer eitizutreten pflegen, so mussteu sie sich vor 
Wocheu, als sie noch in der Heimat waren, schon infizieit haben. 



Sehr lange kann die Syphilis in den Ländern am unteren 
'Sambesi Doch niclit bestanden haben, sonst würde, bei der Art des 
Zusammeuiebeus der Schwarzen und Fehlen jeder erfolgrelehon 
|£ehandlDng. sich die Seuche so weit ausgebreitet haben, dass sie, 
wie weiter nach Süden und Westen der Fall, auch liier die meisten 
StJtiutne deziiniert hRtte, was nur gelten zutrifft. Man kann anuefamen, 
dass dort, wo Araber wohnen nnd reisen, anch Syphilis nicUt 
fremd ist. 

In seiner neuesten Arbeit „über Syphilis und venerische Krank* 
[heitcD in neu erschlossenen Ländern, besondera in Afrika", will 
!enae, gestützt auf seine Erfahmngen in den Tropen nnd auf 
seine huntig-c gelänterte Erkenntnis nachweisen, oh die Krankheit 
in kulturfremdeu, abg:e8chlossenen Ländern alteingesessen war, oder 
ob sie von aussen dorthin eingeführt wurde, dann wie ihr Verhalten 
dort und Ihre Ausbreitung erklärt werden kann. Mense berück- 
sieluigt dabei, nach «iuer allg^emei-eren Um&chau, speziell das 
Material des Congostaates. in dessen äanitiltsdieust er tj"(iber stand 
and kommt zu dem Eesnltat, daea zuerst die KuiturtrUger die Sy- 
philis zur afrikaniechen Küste, resp. zu der des Congosttmtes 
brachten. Die Küsten sind, wie auch, Verf, annimmt, die Ausgangs- 
punkte der Syphilitischen Infektion für die früher davon unbe- 
rührten Naturvölker. Die Krankheit wird nach Mense's heutiger 
Anschanung „wie Handelsware in Etappen von Stamm zu Stamm 
verbreitet." 

Schellong beantwortet Mense's Anfrage dahin, daas er 
wahrend zweier Jahre m Kaiser-Wiltielmsland auf Neu-Guinea nie 
einen Fall von Syphilis bemerkte: Ziemann berichtet, daas in 
Kamerun schon vor dem Eindringen fremder Elemente die Krank- 
heit einheiitiiach gewesen sein müsse, M-enn man die Änssagon ver- 
trauenswürdiger Pereonen berücksichtige. Ziemann selbst sah 
Lues selten, aber mehrfach bei eingeborenen, älteren Duallas, 
Tertiärformen. Diese Kranken wurden s^chon beim Eintreffen des 
ersten Kameruner Kcgicrungsarztes in Behandlung genommen. 
Lebersyphilis beobachtete Prof. Adami-Montreal. 

liecker verfolgte in Ostafrlka^ nach Mense's Ciiat, eben- 
falls das Vordringen der Syphilis von der Küste in das Innere, 
Plehn, Becker und Gärtner berichten übereinstimmend Über "das 
häufige Vorkommen von Gonorrhoe und Ulcus molle bei Negern 
und Arabern sowohl von der Küste als aus dem Innern. 

An der Ueberiragung der Syphilis durch den europäischen 
Verkehr und den der Araber mit den afrikanischen Naturvölkern 
dürfte hiernach wohl kaum noch ein Zweifel bestehen, und Sache 
der Koionialregieruogen sollte es sein, die Seuche in den Tropen 
sowohl unter Europäern, besonders aber unter der ihr unterstehenden 




eingeborenen Bevölkerung zo besohrfinken und allmabliob 
zurotten. 

VorlSuflg mÜBSten gesotzlicli in nnseren deutschen Kolonien,] 
wonigsCcns alle im HegierungBdieuste and im Dienste von Earopäerni 
befindlicben Eingeborenen, mit Einschluss der Plantagenarbeiter, Trü-j 
ger and sonstigen Karawane nmitglie der, regeimÄSsig ärztlich unter-] 
sucht werden, wozu allerdings eine Vermehrung des arztlichen 
Personales notwendig wäre. Die an Syphilis bezw. an venerischea] 
Jirankheitcn leidend Befundenen, musaten sogleich tni Hospital isolier 
werden. Die Änzcigepftichc der Aerzte würde sich nuch auf Sy- 
philis zu erstrecken haben und der weibliche Teil der SyphUitischeo 
dabei, besonders berttcksiehtigt werden. 
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Die Schlafki-ankheit der Xeser. 



Synoyma, Sleeping sicknesa, Negro -Lethargie, Maladie 

du Bommeil. 

Die Änftlnge dieser Krankheit sind anscheinend nicht bAutlg 
beobachtet, daher halten viele Autoren das sich durch andauernden 
Schlaf charakterisierende Stadinm für das priraüre, andere für das 
seliundiire. GewötiDiicii soll im Aufangsstadium der Ki'anklielt eiue 
gewisse progressive HchlälVig-keit vorherrschen, bei taumelndem 
Gang, Muskelsühwäche und leichtem Tremor, dazu {feeellen sielt 
uuregelmässige FieberanfSlie, zuletzt tritt der anhaltende Schlaf ein, 
aus dem die Kranken selten zn vollem Bewusstsein «machen. 
Mafceüzie und Landegg teobachteten in ihrem Falle Ptosis. Die 
Neger selbst sehen daa Btete HerabfaJleD der Lider als Vorboten 
der Krankheit an. Ba die übrigen Funktionen meistens normal 
bleiben, resp. nur eine Abschwachung erfahren und die Kranken 
noch etwas Nahrung zu sich nehmen, zieht sich der last ausnahms- 
los letal endigende Zustand sehr lange hin. Die Krankheit befäUt 
nicht nur, wie ältere Autoren berichten, von denen Winterbottom 
sie zuerst beschrieb, Neger, sondern auch Mischlinge; sie hat eine 
abgi-enzhare Ausdehnung: über die Ncgerstämme Weetafrikaa, von 
der Senegal- bis Congomündung and etwa 120 Meilen landeinwärts. 
An der Congomtindung selbst ist sie nicht verbrdtet, sie wurde jedoch 
nach dem Berichte der hygienischen Kommission des Congostaalos 
an deu Stanleyfalleu beobachtet und sonst im ganzen Congogebiel. 
Nach Corre tritt sie in vielen Teilen Senegambiens verbeerend auf, 
unbekannt ist sie am unteren Niger. 

Da die Krankheit, auch nach den Berichten vom Congo und 
St. Louis, die Einwohnerschaft ganzer Distriltte geradezu dezimiert, 
so hat die Kolonialhygiene Grund, eich mit ihr zu besch&ftigen. 
Von englischen Beobachtern wird mitgeteilt, dasa von 179 an der 
Küste von Sierra- Leone behandelten Negern 132 starben (Gore), nach 
Guiärin nahmen alle seine Källe — 148 — einen tödlichen Auflgang. 

Geographisch bildet, wie angeführt, ein bcstimiutea Gebiet 
den Krankheitsherd, eigentümlich ist es aber, dnss von diesem Gebiet, 
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besonder« zur Zeit de» Sklavenliandels «eithin verpflanzte N< 
welche im Anfang&stadium der Krankheit ätandeo, sie nicht weiter 
verbreiteten. 60 fand ui*n In Brasilien und auf den französischcD 
Antillen die Schlafkrankheit mir bei solchen Negern, die von West- 
afrika gekommen waren, bei anderen nicht; mit dem KrlOBOhen 
der Krankheit unter den Wesiafrikanern war sie verschwimdetL 

Dieser Umstand giebt zu Zweifeln an der Infektiositfli der Er-1 
krankung Veranlassung, wenn man nicht eine boöondere Disposi- 
tion dazu beim westaltikanißcheu Neger annehmen will, woza 
keine Gründe vorliegen. Ein spezifisches Krank heiisgift, welches, 
wie bei der Dauer der Schlafkrsnkheit der Neger, eine Slinliclie 
und Jahrelunge Wirkung entfaltul, iät kaum bekauat. Es t'orderu 
daher dieae Eigenartigkeiten bei einer endemischen K.ranfcbeit zam 
WeiterfLTschen, sowohl bakteriologisch als epidemiologisch auf, dean 
wie wir sehen werden, sind die bisherigen Kesultate der bakterio- 
logischen Forschung nicht mit dem massenhaften Auftreten der| 
eigentlichen Krankheit zn vereinigen: andererseits ist epidemio- 
logisch die Verbreitimg rler Sclilafkraukheii in einem bestimmten 
Bezirk wenig erforschi und m dieser Beziehung weder ein Aas- 
gangBpunkt noch die Art des Auftretens von Massen erkrank ongenj 
in einwandfreier Weise festgestellt. 

In Bezug auf die Aetiolog'ie stehen sich im wesentlichen drei 
vprechiedene beachienswenere Anschauungen gegenüber. Zuerst 
die hypothetische von L. Mauthner, der sie in Anlehnung an die . 
der Schlafkrankheit ähnliehe, 1S8H in Italien und Ungarn aufge> fl 
treteneNonakraukheicalseiuePoliencephalitiB suporior(Wer- " 
nicke) auiTasst, wobei ebenfalls Apathie, Muskelechwäche. Somno- 
lenz, Ptosis, bestand und deren pathologische Gewebsveränderungen, 
eutatindlicher Art, sich am gi-auen Boden des Aquaeductus Sylvü, 
wie in den um das centrale Höhlengrau gelegenen Nervenkemen, 
lokalisieren. Es wäre wünschenswert, hierauf bei flelsslgem Sezieren 
Rücksicht zn nehmen und die Befunde zu sammeln, wonach erst 
ein Urteil möglich sein würde. Erwähnenswert dürfte noch die 
Beobachtung von Siray sein, der am Congo die Krankheit beson- 
ders büußg nach auhallendon Malariaäüberepidemien auftreten »ah. 
Paralysis und Verlust des Coerdinationsvermögens wird oft aui 
Congo bei Personen zwiecheu 8^ — 40 Jahren beobachtet. 

Die zweite, vun der Mautbner'schöu abweichende Ajisiclit 
Ist die von F. Manson, welcher die Ursache der Schiafkrankheii 
in der Filaria perstans sieht. P. Manson sagt, ihn dränge zo 
dieser Annahme die Thatsache, dass das Vorkommen der Kraok- 
beit und der Filaria perstans auf gleiche Gebiete sich verteilte, und 
dass diese Filaria-Ärt jahrelang, nachdem die Endemie erlosch, ara 
Leben bliebe. Es sei möglich, dass der in den Körjier eiDge- 
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drongene Parasit die Brntthruag des Gehirns durch seine Anwesen- 
heit. bednfltiBse, so dnrch Verstopfung der Gefftsse oder Zerstörang 
^ von Organen, wie z. B. der Glandula pituitaria, Manson selbst hat in 
B mehreren Füllen von Schlal" krank heit FtlaHa perstans gefunden. Die 
HAnaiüht, dass die Ursache der Krankheit im Gehirn zu suchen sei, 
" aprechon auch Regis und Saide aus, welche einen von ihnen in 
Tombouetu, 2000 Kilometer von der Küste beobachteten Fall mit- 
teilen, den sie als Encephalo-Meniugitis aneelien. Dieae Mitteilung 
I dürfte vielleicht der dritten auf bakteriologischen Untersuchungen 
■ nebst klinisuhen Beobachtungen beruhenden Anschauung von 
" E. Marchoax eine SttitKe gewähren. Eine gleiche Beobachtuug 
Calmette'ß in Gaben, wo er die Autopsie vornahm, spricht eben- 
falls für Marchoux's Theorie. 

Marchoax's Beobachtungen bezogen sieh auf mehrere Epide- 
mien von Mikrobcnpneumonie bei Negern in St. Louis und benach- 
barten Provinzen, woran in St. Louia 1 Ö4 Ncgersoldaten erkrankten, 
H während in Oulo im Verlaufe einer Epidemie daran 200 Menschen 
H starb'Bn. 

H Stets konstatierten Marchonx, wie auch Marotte bei diesen 

^ schweren Pn e um ococcenaffekt Jonen , CerebrospinaJ meningitis , nnd 
landen in der CBrebros])inalfläBsigkeit förmliche Reinkulturen von 
Pneurnococcen. Die klinischen I-'acta deuteten allein auf Cere- 
brospinalmeningitis, deren Aetiologie auf UnreinlJchkeit, zu enges 
Zusammenleben der Schwarzen und schlechte Nahrung, zorUck* 
geführt wird, welches alles den Transport der Keime begünstige. 
EuropRer erkrankten an demselben Ort und zu gleicher Zeit nicht 
an Pncumococceninfektion. Nur eingekapselte Pneumococcen (Frän- 
fcel) fand Marchonx in seinen FftUen. Von 40 ccm mit solchen 
Pneumococcen geimpfter Bouillon mit 10 ccm Negerblut versetzt, 
war '/, ecra für ein damit injiziertes Kaninchen tödlich; wenn Euro- 
pfterblut an Stelle des Negerblutes trat, erkrankten die Tiere kaum. 
Hiermit wÄre auf einen guten Nährboden im Negerblm für den 
PneumocoGcua Fränkel zn BchlieBsen, auch damit die leichtere 
und hfiufige Erkrankung der Neger zu erkljiren. Marchoux fand 
auch Pneumococceuiüfektionen ohne Pneumonie, oder starke Bron- 
chitis, dagegen mit Gclonkaffektionen kompliziert. Nicht alle Fälle 
endigen nun tödlich, es bleiben vielmehr in solchen Füllen Hesiduen, 
besouders in den Meningen diffuse Encephalo-Meningitis zurück, 
deren Symptome völlig das Bild der Schlafkrankheit pr:* sentieren. 
Marchoux siebt daher den FrJlnke l'schen Bacillus als den Er- 
reger der Bchlafttrankhcii nn und will von der Serotherapic Er- 
folge gehabt haben, was, da die Schlafkrankheit fast immer letal 
endigt und keine immunitätt nach ihrem Ueberstehen bekaunt ist, 
zweifelhaft erscheint. Es dürfte durch M archoux'ß Untersnchungon 




3S4 



bewiesen Hein, liass palhologlsch-nnatomisch die ächlarUraQkbeit 
sich in einer Enceplialo-MeiiingitJB ftnsspncbt, welche durch den 
PrankeTschcn Pneumococcus hervorgerufen werden kann. Wenu^j 
aber, wie Marchoux angiebt, diese Encephalo-Meningltis nur di^H 
reeidaalo Krankheit mit über 30"/^, Mortalität ist, so steht dasein- 
mal nicht mit dem masscnfaiiitt-n Auftreten der Krankheit imd deren 
hoher Mürtalititt, wie sie andere Beobachter melden, im Einklang,.! 
andererseits wnr, wenn auch nicht stets, vorgilngige Erkrankung 
au fieberhaften Langeuaffektioiieu bei scUlarkrankeii Negern an- 
bekannt. Nur wiederholte kontrolÜerentle Unter snc hangen anl 
grossem Material können hier Aufktürimg schaffen. Sollte sieh 
Marchoux's Anschauung allseits bestätigen, so häiiten frühere Unter- 
Bucher vielfach die Pneumococcenaffektionen öbersehen. Der von 
Lepierre und Cagigal bei Schlaf krantheit gefundene BaciUas, 
konnte von den Nacliuntersii ehern BrauU und Lapin, als ILtio- 
logißch in Betracht kommend, nicht bestätigt werden. 

Mehr als wiederliolte eingehendere Nachforschungen Über die] 
Aetiologio dieser so bcdcutaanien Krankheit, Vtjrbesscrung der liy- 
gienischen Verhältnisse der Eingeborenen tind Belehrung derselben, 
soweit die eurüpäischo Machtsphäre reicht, kann die IVopenhygieDe. 
heule noch nicht fordern. 
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IV. Tropenchirurgie. 



Die Abweichungen im Wundheilungsverlanfe der 
Tropenbewohner sind so anffallend, dass die nach den Tropen 
reiBencien Aerzte gewöhnlich bald daranf aufmerksam werden. 
Auch die Tropenhygiene hat ein grosses Imerease daran. Es zeigt 
eich hier, dass die pigmentierten Rassen, ohne BubtUe aseptische 
Behandlung , ein Uebergewicht über die weisse Rasse beeitzcD. 
Obenan stehen in dieser Beziehung die Äfrikaueger, nach ihnen 
kommen die MaEayen. 

Als lft79 im Atjeh'echen Kriege die kriegschirurgißchen Opera- 
tionen in grösäerem Umfange betrieben wurden, befand sich auf 
Atjeh auch das einzige Negerbatailloa der Niederlitndisch-oM- 
indischen Armee, sowie 300D Mann malayischer nnd an -2ii00 Mann 
weisser Soldaten. In diesem Jahre wm-den an 320 verwundete 
Soldaten im grossen Spital zu Kotta-Kadja nnd auf den Aussen- 
fortB verpflegt und in Kotta-Rad.)a an 00 grössere Operationen 
vorgenommen. Hierbei zeigte es sich nach Verf. BeobachtungeD, 
dass Eingeborne, besonders die Neger, unter gleichen Vorbftltnissen 
und gleicher BL'liaudlung mit Europäern chirurgische Eingriffe nicht 
nur sehr leicht vertrugen , sondern sicli auch eines glatteren and 
kürzeren WundheilungsverlaureH erfrcutou als jene, bei denen einige 
septisch verlaufende Fülle vorkamen und der Heilprozess ungleich 
schwieriger und von längerer Dauer war. Auffallend war in Indien 
das lilLußge Vorkommeu von Trismus nacb Scha&£verlctxungen leich- 
teren Grades bei Europäern, resp. nach Amputationen, auch ia 
einigen Fällen, bei Malayen, während er bei den Negern niemals 
vorkam. Zwei malayiache Franen , welche Verf. amputierte, die 
eine wegen Phagedaen Ismus tropicus, die andere wegen einer SchUH- 
Verletzung, atarben nach der Operation durch Hinzntreten vou TnV 
muB, trotz genauer Antisepsis. 

In Afrika hatte Verfasser im Spital Gelegenheit, diese Verhalt- 
nisse wieder zu beobachten, and es ergab sich hier in dieser Hin- 
sicht die absolute Inferiorität der weissen Hasse gegtsnUbcr den 
Negern in eklatanter Weise. Tetanus scheint im tropiaclien Äfrik« 
selten bemerkt zu werden, besonders nicht bei Kegem. Sobald der 
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Weisse in das erfrischende Höhenklima transfei-iert wird, geht der 
Wundheilungeprozees günstiger von statten, trotzdem muss für 
Weisse die Asepsis bei allen erlieblicUen Wunden in den Tropen 
an die Stelle der Antisepsis treten. 

Ueher Spontanheilungen nach Amputationen, welche die Neger 
selbst vornalimen, teilte ich einen selbst beobachteten Kall eines 
Negers vom Sambesi mit. Auch Bainc berichtet aber fihnüehe 
Fälle, welche die grosse Ucilkraft der Neger bei chirurgischen 
KraukheitcQ und Verletzungen beweisen. 

Ffir die Cbirurgäe in den Tropen störend und bedenklich ist 
das leichte Rosten der Instrumente, welche vor jeder Operation erst 
rüötfrei resp. aseptisch zu machen sind. Der Oxydationsprozess 
erstreckt sich in die fciiigteo Ritzern und kaum zu bemerkenden 
Unebenheiten der Instrumente, wodureli auch die Schärfe leidet. 

Es sind eine ganze Anzalil von Versuchen angestellt, nm diesem 
Uebelstande abzuhelfen, fast alle versprechen aber keinen dauern- 
den Erfolg. 

Um einen solchen zu erzielen, kann Verf. a«)* eigener Erfah- 
rung, nachdem vielfach anderweitige Verfahren probiert wurden, 
das folgende empfehlen. 

Man lasse schon in Europa die neuen völlig einwandfreien 
Instrumente in Paraffin cingiesseu und wiederhole nach jedesmaligem 
Gebrauch und Keiuigung der Instrumente das Eingiessen nnd völligen 
Äbschluss in den Tropen. Eine mehrfach unigeBchraolnene Paraffin* 
art ist anzuwenden. Das Einlegen und Eingiessen der Instrumente 
gcKchieht am zweckmüssigBten in kommodenartigen Behältern mit 
mehreren Auszögen, welche das ganze Insti-nmeutarinm enthalten 
können. Die ganze hier in Betracht fconmiende Technik ist der 
technischen Abteilung des medizinischen Warenhauses zu Berlin 
bekannt gegeben und von da aus bereits mehrfach, besonders für 
NiederliindischindischeMtlitärärzte, mit bestem Erfolge in Anwendung 
gebracht. In vielen Spitälern Indiens werden Instramente nnr, wie 
eben angegeben, aufbewahrt. 

Diese allgemein gehaltenen einleitenden Bemerkungen liber 
Tropenchirurgie zeigen zunächst, dass in den Tropen der Wuud- 
heilungsverlanf sowohl für die farbige, als weisse Baase ein gün- 
stigerer und ein von dem in Europa abweichender ist. Ganz besonders 
Jedoch ersehen wir daraus, dase die farbige Rasse in Bezug auf 
ihre Wundheilung gegenüber den Europäern eine grosse, gei-adezu 
anffiilligc Suportorität besitzt. Diese Thatsachen, wie auch die 
anatomisch- histologischen Verhältnisse in den einzelnen Phasen der 
primären und sekunderen Wundheilung sind klinisch und in plan- 
mJissiger Weitie von Franzosen zuerst durch Rochard, von Deut- 
Bclien zuerst durch Verfasser feeigeatellt und beschrieben worden. 
Oftubter, Trap6Dliyi;ci<>iie. 22 
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welche In der Folgte ^ehr rasch ein kräftiges Narbengewebe bildeteiL 
Es wurde ferner vom Verf. bereits vor mehr als 10 Jahren in einer 
Arbeit, in Vir chows Archiv, auf UQlemommene mikroskopische üntep 
snchnngen der Grannlationen des Gewebes von Wundrändem der 
"Weichteile Weisser und Farbiger hingewiesen. Anfänglich konntcTJ 
dabei mikroskopisch wenig Unterschiede wahrgenommen werden, 
in der Folge jedoch beobachteie Verf. stets einen roscberen Ueb 
gang zur BiiidRjjrewebabildung hei Farbigen, wahrend des Heiluni 
prozetisea und einen geringeren Gehalt an neugobildeitiu GefS: 
in den Granulationen Weiseer. Dabei rnnsste die OberiJ&che d 
Granulationen von Schwarzen und ihre Geffoswandungen als derber 
angesehen werden, weil die Granulationen Weisser leichter bluteten, 
als die der pigmentierten Kassen. Die Granulationen von Farbigen 
werden zuweilen cbeioidartig, hart. 

Die Komplikationen, welche die Verwundungeu Jn den Tropen 
gefiihrden , sind nicht dieselben , wie in Europa. Während bei 
nnseren Verwundungen, die im Kriege nicht rasch genug aseptisch 
behandelt werden können, durch eitrige Wundinfektion, durch 
Phlegmone und Erysipel die Hygiene belastet wird, sind es in d 
Tropenzone in erster Linie der Tetanns und dann die Bluttmge 
Das Wundfiebor dauert weniger lange, als in Europa. Eine töi 
liehe nierine Septioaemie verlauft ebenfalls stürmischer und rascher. 
Ein Choü nach Operationeu oder Verletzungen, eine Wundreaktioi 
Bclbst oline besonders gute Antisepsis wird bei Farbigen selten od 
gar nicht beobachtet. Weisse hingegen, bei denen, wie schon 
mehrfach angegeben, der Wnndheilungsverlanf in den Trojien audi 
ein günstigerer ist, als in Europa, zeigen keine so grosse Widei 
Standskraft, obschon in den meisten, vom Verf. beobachteten Fällen 
Weisse nach Operationen, die sowohl Weiehleile. wie Knochen be- 
ti-afeiij einen glatteren nnd rascheren Wnndheilungsverlauf auf- 
wiesen, als er in Europa die Regel bildet. Dass Pigmentierte 
ohne Asepsis behandelt, niemals Fieber zeig^ten, ist entschieden tia- 
richtig. Auch Kochard beobachtete bei Schwarzen, jedoch ol 
hiinfig, Temperaturen von ;i!>.8 and 40"^ C, sehen indessen stirbt 
ein Sctiwarzer an Wundinfektion, häufiger an Telauus; ob Malaria- 
Infektion die Wuudheituitg ungUnstig beeinfluBst, konnte "bisher nicht 
einwandfrei festgestellt werden. 

Im Aijehkriege beobachtete Verf. nach SchuBsverleizungen 
auch Tetanus bei Weissen, so aequiräerte ein enrupÄSacher Sergeant, 
der in einem Gefechte einen Streifschuss mit starken üautabscbU- 
fungeu am Scrotum erhalten hatte, Tetanus. Derselbe war, nach- 
dem er den Scbuss erhalten hatte, auf den zertretenen Soden 
fallen, sein Beinkleid war zerrissen, vielleicht hatte der Koni 
mit dem Boden die Invasion von Tetanusbacillen veranlasst, < 
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sie waren wahrscheinlich mit erdigen Ttüen durch die Kugfel in 
die oberflächliche Wände befördert. 

Da die Ein geborenen, auch die unter den Soldaten befind- 
lichen, ohne Schuh bekleiduog sind, so könnte man daraus die 
grössere Zahl von Tetanusinfektionen erklaren, indessen ^ind es 
düch in erster Linie Wunden, welche in die Weiehteile tioi'er ein- 
dringen und das Gewebe zerfetzen, an denen man Tetanus in der 
FoXgii beobachtet. Solche Wanden werden fast immer durch Ge- 
wehrschüsse hervorgebracht. 

In Beaug auf die Art der Verwundungen in den Tropen sollte 
mau stets gunau die der Weicliteile von solthen, die mit Knochon- 
verletzungen, oder Verlet2ungt;n inneier Organe eiahergcheti, uuter- 

,; scheiden- Dazu kommen noch die Verletzungen der Epiphyseo. 
Von dieser Einteilung ausgehend, uerdeu, um hier ein als Para- 
digma anzusehendes Beispiel anzuführen, in dem Bericht über die 
Behandlung verwundeter Militärs auf Aljeh während dreier Mo- 
nate 189G eine grosBc Anzahl solcher Falle anschaulich zusammen- 

I gestellt, 

I Eb wurden behandelt: 



1. An Verwundungen der Weichteile H8. 

2. „ „ „ Knochen (Schussft-akturen) 20. 

3. „ „ „ Epiphysen 8. 



Unter den 88 ad 1 befanden sich 60 Farbige. 

Stets findet man in dem Bericht über die 60 Farbigen an- 
gegeben, das8 der Wundheilungs verlauf ohne lieaktion und uhue 
Komplikationen verlief. Bei den 38 Weissen heilten die Schuss- 
■wunden auch gut, aber sie waren in Bezug auf Komplikationen 
um '/« S^S*^^ <i'6 Farbigen im Nachteil, trotz gleichartiger Wunden, 
und um '/^ betreffs der Zeit der definitiven Heilung. Unter den 
Verwundungen der Weiehteile waren 12 Fälle mit Lungenver- 
Uitzung, 4 Itompliziejt mit Eindringen der Gescliosae lu die Bauch- 
höhle. 

Fast ganz dasselbe Verhjtitris bestand bei den Knochen- und 
Epiphyaen-Verletzungcn. Als die gel'ätirlichste Knoehcuverletzung 
stellte sich die Xförmige Kontaktfraktur dar, weil hier leicht Kompli- 
kationen eintreten, m z. B. starkes üaematom. Bei Weissen trat zu- 
weilen putride Zersetzung desselben ein- Einmal war bei einemFarblgen 
die Amputation mit tödlichem Ausgange ausgeführt. AU Ursache 
■wurde Tetanus tranmat. angegeben. Ein anderer, einen Farbigen 
betreffender Fall von X förmiger Kontaktfraktur heute trotz son- 
stiger kolossaler Verletzungen der Weichteile in kurzer Zeit. Bei 
einem WeisBen war die Schussfraktnr mit Gangrene foudroyante 
kompliziert, welche bei Schwarzen nicht beobachtet wurde. 
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Ueber die Gangräne roudroyame haben Uitschmana vnd 
Lindeathal Untersuchungen angestellt. Die bakteriologischen 
Untersuchungen von ö Fällen ergaben viermal die Anwesenheil. 
eines ana^iroben Mltci-obeu in Heinkultur. Sonst sind als Erreger 
der OangTt'-ne fnudroyante bis jetzt bekannt die Bazillen des niA- 
lignen Oedems, der Proteus und das Bacterium coli. Man fand nnn, 
6rss die 'Wirksamkeit der speziflscben Bakcenen nichc an vitale 
Funktionen gebunden ist, sondern, dass der Prozess als ein Vei^H 
giihrungsvorgang aufzufassen ist. ^| 

Wie CS zugeht, daas solcbo Vorgänge sich in den Tropen 
während des Wundheiluiigsverlaufes viel seltener im Körper des 
Farbigen abspielen, ala in dem des Weissen, kOnnen ansere bis- 
herigen Kenntnisse daräber nnr teilweise erklüren. Wenn Plehn 
oinfaeh die vorziigliche Wnndlieilung bei den Schwarzi;n als eine 
Rasseneigentilmliebkeit ansieht, nnd Wideuuianu sie ebenso auf 
eine spezifisclie Knergie der schwarzen Kasse zurückführt, so 
damit eigentlich nichts erklärt. Wir haben wohl eher hier zu ve 
muten, da^e bei den Negern in erster Linie nnd auch bei den M 
layen die Lymplidi*ü8en ein dichteres Filter gegen ßakterienein 
Wanderung in den Körper bilden, weif inokulierte Bakterien nur 
durch die Lymphdrüsen längere Zoll zurückgehalten werden und 
einer Abachwächung ihrer Virulenz unterliegen müssen. Lymph- 
di-usen, die man nach Operationen von Schwarzen aseptisch ge- 
wann und zu Kulturen verwandte, schwachen n.lmlich eine ganze 
Reihe von Bakreriun in ihrer Viriileuz ab. Auch Percz fand ähn- 
liche Verhältnisae. War die lüfeklion bei Schwarzen gleich nach 
der Verletzung nicht eine besoudere intensive, so kOnnen anch 
deren natürliche AbwehrkriSfte bedeutendere sein, als beim Enro- 
püer. M'm küQQtesicli vorstcllQu, dass die hierdurch nicht abgetöLeitta 
Keime in den Lymphdrüsen so abgeschwächt wüj'den , dass sie 
selbst nach weiterer allgemeiner Invasion l'Ur den Organismus 
scliädlicb wtiren. 

Um Infektion zu heilen, werden nach Wassermann rum 
Körper an Milz. Lymphdrüsen und Knochenmark neue, im gesim- 
den Lebeu nii.:ht existierende Anforderungen gestellt, welche an- 
scheinend auch das Tropenkllma nicht ausgleicht. Eine InPektioi 
schon granulierender Wnnden muss beim Schwarzen im Hinblic! 
auf die hier von uns beschriebene Beschaffenheit der Granulationen 
noch schwieriger sein, als beim Weissen. Russische Unicrsucber 
haben die Bemerkung gemacht, dass die Granulationen Farbiger 
denen von Säugetieren, z. B. Hunden ähnlich sind und auch ebeiuo 
rasch wachser. Von. den intakten (Trauulationsflächen solcher 
Tiere aus, ßndet weder eine Aufnahme der Bakterien in die Lynipli* 
und Blutbuhn, noch eine Resorption ihrer Stoft'weobselprodukte sutt. 
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Yollvii-iileDter Milzbrand erregt nach Noetzl von intakten Granu- 
lationsfliicheo aus, keine Erkrankung der Versut-heUere. Die ober- 
flächliche, Blut- und Lyinphlmlin»n bedeckende ZeUenschicLit wirkt 
analog der intakten Epidermis und hält die InfekUonserreger, wie 
ihre Stoffwechsel pro du kte zurück. Die Ursachen dieses Tmpfschmzes 
sind also mechanischer Nainr. Hierauf lässt sich auch der 
günstige Wundheilungs verlauf be! Schwarzen, Goweit es sich um 
die Heilung per secundam handelt, zurückführen, denn die von 
uns heschriehenß Struktur der oft cheloidartigen Granulationen von 
Farbigen können in viel höherem Masse, als die weichen Granula- 
ttonen von Europäern, mcchaniach die Infektionserreger zurück- 
halten. Die ThatBHche, dass Scarlatina. welche wahrscheinlich durch 
Streptococcen bedingt ist, in den Tropen nicht vorkommt, resp. 
dort erlischt, kann vorlaufig noch nicht lUr das seltenere Vor- 
kommen der Streptococcen Infektion bei Wuudieilung in Betracht 
gezogen werden. 

Aach die Entfernung der Infektionserreger von der Wunde 
erfolgt im wesenttichen mechanisch dnrch Exsudation, die bei 
ßchwarzcn aiierdings nicht so bedeutend ist, als hei Weissen. 

Wenn uns auch unsere bisherigen Kenntnisse nicht gestatten, 
ein abschliessendes Urteil über die Ursachen der Verschiedenheit 
der Wundheilung zwischen der weisecn und schwarzen Rasse zu 
geben und das Faktura, dass die Wundheilang im tropischen KHma 
überhaupt günstiger istj noch nicht völlig erklären, so mögen die 
hier angeführten Ausführungen dazu leiten, sie durch weitere, ge- 
nauere Untersuchungen zu ergründen. 

Eine für die Tropenchirurgie inlereBsaute Erkrankung «icUen 
die sogenannten klimatischen Bubouen dar, wurüber zuerst Rüge, 
Gudding und äkinuer berichteten. Rüge beobachtete 3Ö Fälle, 
Godding berichtet über 733 Fälle, die wahrend eines Zeitraumes 
von fi Jahren in der englischen Marine, so weit sie sich in den 
Tropea befand, zur Beobachtung kamen. Skinuer's 4!> Falle 
stammen ans Bengalen. Neuerdings hat auch Nagol ganz die^ 
selbe Beobachtungen in II Fiillen ans Deutsch Ostafrika mitgeteilt. 
Die Drüsenschwellung entwickelt sich meist rasch innerhalb weniger 
Tage neben Unwohlsein und Fieber, das nach Godding einen nn- 
regelmilsäigen remittierenden Charakter zeigt. Meist erfolgt Zurück- 
geben der Schwellung, seltener Vereiterung. Da alle anderen ätio- 
logischen Momente auszuschlieasen waren, konnten alle Beobachter 
als Ursache nni' klimatische Kiullüsse geltend maehöu. Der Name 
„klimatische Bubonen", den Rüge zuerst einführte, erscheint dem- 
.itacbi durchaus gerechtfertigt. Scheube rechnet in einem sehr 
iaasfülu'Jichen Aufsatz auch die von Martin auf Sumatra, von 
iLesueur-Floront auf Madagascar und die von Bodner und 




Ra1>ar aas U^gaiii [lublizlerten Fülle von Bubo malaricus zu den 
klimatischen Bubonen. 

M'enu wir noch einmal zum Öcbluss speziell auf die ia den 
TroptinlJLndciii Jiüufiger als In Euroim vorkommende Tetanusüifek- 
tion, als Wundkomplikation, zurückblicken, so können wir noch 
hinzufilgen, dass unsRre weiter oben angeführte Anschaunng, die 
Art der Verwundung sei für die positive Rcaction auf Tclanns 
masBgebend, iu neuester Zeit von mehreren Seilen Bestätigung ge- 
funden hat. 

So teilt Roll mit, daas er allein Im Feldzuge auf Lomboek 
10 FSUe von Tetanus im Gefolge von Schusswunden beobachtete, 
während noch Fuas- und Beinwunden anderer Art — bei barfnsa 
gehenden Farhigen — niemals Tetanus eintrat. Schusswundeu 
boten der Infektion mit Tetanus ein giinsligeres Feld. 

Auf experimentellom Wege kommt Stieker, welcher an Tieren 
experimentierte und, von SchuBSwundeu und Ilaeuiatomen auagehend. 
Vergleichende Studien und Jnfekticnsversuche anatellte, zu derselben 
vom Verfasser vertretenen Anschauung. Sticker konnte feststellen, 
dass die durch Scliusswnnden veranlasste eigentumliche Oewebslösion, 
wenn sie bedeutenderen Umfang hatte, für den Eintritt der Tetanus- 
Infektion das Entscheidende sei. Demgegenüber beweist jedoch der 
vom Verfasser oben erwähnte Fall von Teuinusinfektion bei einer 
oberflüchllcheren Streif sc huss wunde des Sorotums, an welchem allw- 
dingö di'ei dicht aneinander befindliche, immerhin geaoudertc Kugel- 
eindrücke und Hautabschörfongen, die eine mit Taschen bil düng, 
zu bemerken waren, dass die Gewebsläsion sich nichi in die Tiefe 
zu ei-Btrocken braucht. Die durch SchuBswaffen illlerer Art ge- 
setzten Wunden weisen wahr&clieinüch eine bedeutendere (oft bö^ 
nige) Zertrümmerung von Gewebe auf, als es heute der Fall isU 
Die Eingeboreuen in den Tropen bedienen sich aber wohl auf 
noch lange Zeit hinaus der alteren Schusswaffen. Der von uns 
angeführte Fall vüu Tetanusiufektion einer Haut seh use wunde ist nur 
einer utiter vielen vom Verfasser im Laufe der Jahre und in ve 
schicdenen Ländern beobachteten. 

Die Hygiene , welche im Hinblick auf die Tropen Chirurgie 
günstigere Ausblicke hat, als betreffs der Chinirgie In Europa, 
muBS demnach dieselben Anforderungen an Antisepsis und Asopsis 
bei der Wundbehandlung stellen als sonst. Die Einführung des 
OecIuBivverbaudes auf dem Schlachtfeldo nach deulöchem Mußtoi 
ist auch für andere Nationen als nmsterhafc zu empfehlen. Dl 
Weiterbehandlung hat im »Spital zu geseheben. 
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V. Die Geburtshülfe und Gynäkologie in 
den Tropen. 

tleber die Gynäkologie und Geburtshülfe in den Tropen 
liegen nur wenig:e planvoll angelegte, grf>8sere Arbeiten vor. Von 
kleineren Arbeiten und gelegentlichen Erwkhnungen in verschieden- 
artigen Aufsätzen seitens der Tropenärzte, erschien bei niiherer 
Prüfung und Vergleicbung mehr als die Hälfte zu wenig substan- 
ziiert und onthieU zu wenig gut beubachretes Material, um es hier 
mit vcrwendeu zu können. 

Altein das, was in solchen Notizen und in den g^rässeren Arbeiten 
ü.h Thatsache 'vriederholt vorkümmt, oder sioti als Gründung der 
KaBBenpathologie darstellt, igt für diüBu in den Übrigen Lehrbüchern 
febleude Abhandlung mit tesondeier AufmerkfittuiiceiL bebaudelt 
worden. 

In der Hauptsache wollen wir daher die Merkinate, welche die 
verschiedenen Rassen und die Mischlinge in den Tropen betreff» 
ihrer Gynäkologie bieten, hervorheben und unter einander ver- 
gleichen, wodurch noch am ehesten ein VeratSndnis für Rassen- 
versehicdenhoiten sowohl physiologiach nls pathologisch angebahnt 
werden kann, da gerade dieses Material als ein Kern- und Aus- 
gangspunkt der WciterforBchung in dem noch dunklen Gebiet der 
pjithologie und Physiologie der farbigen Kassen betraebtet werden 
dürfte. 

Die Eigentlimlichkeiten von farbigen und weißsen Tropen- 
bewohnerinnen, welche hier beschrieben werden sollen, fübren miß 
vorerst iu das Gebiet der medlziniischeu Anthropologie zurück. In 
der That sind auch mehrere der besten Arbeiten in der anthropo- 
logischen Fach litter atur zu finden, so eine der Arbeiten des deutschen 
Gynäkologen Stratz, die von Zaager, Bartels und von Hagen, 
ebenso die von Hennig tiber das Raasenbecken. Dazu kommen 
noch eine Anzahl von medizinischen Fnoharbeitcn, von denen dto 
vertrauen s%vürdjgsten aus Niederländisch- Indien stammen, so dass 
die anderweitigen, apürlichen nur wenig berücksichtigt werden 
konnten. 
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Wie GChüD Jun^huhii, Bagen, van der Burg, Jacobs 
und aiidi;ri> betoucn, &tamiiieii die früht^rim HSuptlingc auf Javn, 
deren Nach kam uieuscbaCt den heutigen jnvaaisobeu Adel bildet, von 
Hindus ab, und die liellere Hautfarbe der eigentllcbeo Javanen, ihre 
ausgeprägteren Gesichtszüge und nicht so abgeplattete Nase wird 
darauf zurückgel'ühru Die heile Hautfarbe und der Hinduiypua 
findet sicli jedoch anch, woraaf Verf, mehrfach hinwies, dnrch- 
gehends in der Bevölkerung einiger kleiner Inseln des malayischen 
Archipels in der Nühe Javas. Die seit 1896 etwa 25 MiUioncn 
betragende Beröikening Javas ist, wie Stratz hervorhebt, eine 
Miachrnaso, in dei- sirli aber dennoch ursprüngliche Elemente gn: 
erhalten linben. Man kanu itwei YoIksstUmme nnterächeSdcn, das 
nmlayische Mischvolk und ursprüngliche Elemente, welche auf difl 
drei Gruppen der Sundanesen. Javanen und Maduresen Bich ver- 
teilen. Striiiz unterscheidet bei seinen anthropologischen Unter- 
suchungen an 2336 javaniscbeu Frauen den Hinduiypus, den ma- 
layischen und den gemischten Typus. Seine klinischen Unter- 
suchungen, auf die wir später zurückkommen werden, erstreckten 
sich aiif ein Material von mehreren tauseud erkrankten weissen 
und farbigen i'^anen. Wir folgen daher zuerst Stratz, indem wir 
seine Beobachtungen teilweise wiedci^eben, besonders solche, weiche 
mit den uiiBrigen Ue her Einstimmung zeigen. 

Den farbigen Hassen Javas eigentümlich ist die weiche, elastische 
Haut, aaf welcher Narben weiss erscheinen. Die unteren Extremi- 
täten der Frauori sind relativ kurz und mager, der obere Teil dos 
Oberechenkels ist viel tcttänner, als bei Europäerinnen, die Waden 
sind dünn, wie hei allen Orientalinnen. 

Der IntroituB vulvae, die Labia majora und die Ausscnfldche 
der massig varstehenden Nymphen sind, nach Stratz' Beschrei- 
bung, der sich Verf. anschliesst, leicht pigmentiert, während beim 
Äaseiiianderziehen an den Labia minora deren InuenäAche an der 
CJitoris und dem lutroitus vaginae, bellroBarote Färbung hervor- 
tritt. Der Haarwuchs au den Genitalien ist spärlich, meistens wer- 
den die Bcbamhaare aorgfilltig exetirpiert, Die durchschnittliche 
Körpergrösse javaulscher Frauen, an 250 Individuen gemessen, be- 
trJigt 154 cm. 

Die am meisten wiederkehrende Verschiedenheit zwischen dem 
Hindutypns und den übrigen Farbigen Javas besteht ausser in der 
helleren Hautfarbe, breiteren Stirn und edleren Gesichtszügen in 
der griissereu Formenfülle der Hindufrauen und ihrer Körperhöhe. 
Eine auffallende Bewegüciikeit nnd DelinbarkeiL ihrer Gelenke ist 
allen drei Typen gemeinsam. 

Die Grösse und Konfiguration des weiblichen Bechons dieser 
verschiedenen Eiugeboreneutypen scheinen untereinander nicht so 
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verschieden za sein. Bei Beckenmesaungen an 26 lebenden Java- 
nischeti Frauen fand Zoager einen leinen, zierliclien Baa des 
Beckens und fasst seine Reanltate wie folgt zusammen : 

„1. Die Oberfläche der Uarrabeinscliaufeln ist geringer, als beim 
europ Lt lachen Franenbccken. 

2. Beinahe immer befindet sich in den Darmbeinsübaufeln eine 
durclisichtige Stelle, besondera dentlLcii rechte. 

3. Die Darmbeine neigen sich stark naeli nuseen und sind flach. 

4. Ein SqIcus praeauricularis, der bei Europäerinnen fehU, ist 
bei Javaueriunea stets vorlianden, er dient zur Auhaftung der Lig'a- 
menta sacroüiaca anteriora. 

5. Die Linea arcuata bildet keinen scharTen Knocheorand, 
sondern sie ist abgerundet. 

6. Die Spinae iscliü rftisen bei den meisten javanischen Frauen 
nach innen vor. 

7. Das Kreuzbein ist schmaler, aJs beim europäischen Fraiien- 
becken, das Promoeiorium tritt wenig- hervor. 

8. Der Beckeneingang ist entweder rund, oder länglich oval. 
y. Die Difl'eronz zwiselicn dem qneren und geraden Durch- 
messer des Beckeneiugangea ist geringer als beim europäischen. " 

Diesen Messungsrosul taten und ÄnBchanungen hat sieb Hennig 
angeschlossen. 

Stratz masB l^iä Becken und wählte dann noch unter 600 
Frauen 2b von 154 cm KÖrperlKnge aus, welche nach ihrer Ent- 
wicklung nnd Körperschönheät als voruehmsle Vortrete rinnen der 
javaniischen Hast^e dienen konnten. Seine Messunggreealtate veran- 
schaulicht folgende Tabelle ans seiner im Verzeichnis angegebenen 
Arbeit. 

I. Serie nacli Stratz. 



r(iiijiiKa.tii CniiJiigAki 
■IUkuhnIis vsUrnu 



SipUiRnini 



criatarvin 



älgtan Lit 

Dochiuit, 



Inlltudiache Banken 



lS,2cin I lS,'2cm 



20,3 <!0i 



25,8 cm 28,3 QUi 



II. Serie, verglii;hcu mit dem 6uroi)Jlis«h«ii Becken — oach Stratz. 
EnropSischee Eeßken . . 
Javau. ideales Becken . . 
Jav. ÜurehB.chnittB-E6okeo 



1^ cm 


ao,ö cm 


26 cm 


29 cm 


18 „ 


18 „ 


28 , 


26 , 


n,^ n 


18 „ 


23 „ 


2o „ 



Ergeben schon Zaager's Untersuchungen nicht geringe Ab- 
weichung^eo des BeckfUö europiliseher und javanischer Frauen, so 
zeigen Stratz' eingehendere und planvollere Messungen an gros- 
sem Material übersichtlichere nnd genauere Kassenunterscblede. 
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Nach Stratz sind die Breitenmnsse des Beckens javanischer Frauun 
um mindestens 3 cm kleiner als hei Karopfterinnon , während die 
Diagonalis fast ebenso gross ist. Da demnach das platte, wie das 
allgemein verengte Becken bei Javanerinnen nicht zur Seltenheit 
gehören dürften, werden nach Stratz die Geburten dadurch öllors 
kompliziert. Dem gegenüber kanu Verf. darauf hinweisen, dass 
die neugehorisncn Kinder von Javauen kleiner Bind als die eoro- 
pälBchen, auch betonen die meisten Aerzte auf Java, da&s die Ge- 
bunen leicht und sehr schnell verlaufen. Kohlbrugge, der vier 
Jahre lang als der einzige Arzt UDter einem reiu javanischen 
Stamme der Teuggeresen, welcher etwa 5600 Köpfe zfthlt, prakti- 
zierte und jeden Falt bnchte, Sagt: „Die Geburt, von dem Anfang 
der Wehen thätigkeit bis zum vollständigen Anatritt der Frucht, 
dauert selten länger als eine Stunde." Meistens wird bei normalen 
Geburten das Kind schon einige Minuten nach Anfang der kräf- 
tigen Wehen geboren. Aehnlicbe Angaben findet man bei van 
der Burg, van Bnnrcn etc. Im Jahre 1895 starben in den sechs 
tcnggereslschen Dörfern Kohlbrugges drei Frauen im 'Wocheu- 
bett, also weniger ale i^jo, da in demseJben Jahre dort :i02 Ge- 
burten erfolgten. Im Vergleich zu Böhr's Statistik in Proussen ist 
die Mortalitüt hier wie dort gleich. Ferner starben in der Ge- 
meinde Tosari in vier Jahren bei 2MU Geburten auch nm" drei 
Frauen im, resp. kurz nach dem Wochenbett. Dabei ist za. be- 
merken, dass dort oben im Gebirge keine ausgebildeteu farbigei! 
Hebammen fungieren, oder sulcJie Frauen, die anuSherud die Kenni- 
nisse der sogen. Dukuns in der Ebene .lavas und deren grossen 
Städten, wo Stratz im KranUenhause thäiig war, besasseu, and 
dass die, nicht so oft in der Ebene, wohl aber unter den Teng- 
geresen häufiger auftretende Tuberkulose, nach Kohlbrugge, dem 
sich E. Bervoets aU llebammenlehrer anschliesst, die Sterblich- 
keit im Wochenbett, besonders bei Mchrgcbilbrenden crhöhL Im 
Jahre 1897 erfolgten in Tosari i:^y Geburten bei einer Seelenzahl 
von 3617. Siebenmal wurde Kohlbrttgge's Hülfe dabei notwen- 
dig. Eine Frau starb im Wochenbett. Hier blieb also die Sterb- 
lichkeiLäiniffer bedeutend unter 1 ^'/n- ^^ ganzen kamen In Tosari. 
an Kohlbrugge's Wohnort, in 3 Jahren 436 Geburten vor, SOmal 
wurde seine Hülfe iiütig, drei Frauen starben im Wochenbett, dift 
aile drei nicht unter seiner Behandlung standen. Die meisten Sterbe* 
fälle ereigneten sieh in den von Tosari räumlich getrenntoii Dör- 
fern, wohin der Arzt nicht bo hUuflg erbeten wurde. Weil aber 
auf Java, wie überhaupt in NiederlilndiBch-lndien europäische Aerzto 
zu selten sind, ausgenomineu in den grossen Städten und Garnison* 
orten, andererseits die au der medizinischen Schule zu Balavia aus- 
gebildeten inlandiechen Aerzte bislier nicht in Geburt&hiUfe unter 
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richtet wurden, so kann dort von fachmännischer Hülfelolsrang: bei 
Geburten, oder Benofsiehtigung vom Hebammen nicht die Rede 
sein. Ausserdem sind europüische Hebammen selten nnd die in- 
ländischen, die Dakuns, nicht in ÄntisepsiB geschult. So ist es, 
wiePauw rtusrilhrt, verstandüch, warum unter der eing-eborenen Be- 
völkerung Javas an oinzelnen Orten eine höhere Wochenbetta- 
niortaliUlt bemerkbar i&t; so hoch, wie sie Stratz schildere, fügt 
Pauw hinzu, sei sie Jedoch nicht überall. Nach Kohlbrugge's 
and anderer Angaben scheint allerdings diese MorlaliLfU bei farbigen 
Frauen auf Java, wenn mau den Mangel an Aerzten, an geschul- 
tem Pflegepersonal, und ihre, trotz ßeiaeigen Badens, durchaus nicht 
immer den Regeln der Reinlichkeit entsprechenden Lebensgewohu- 
heiten in Rechnung zieht, verhältnismässig gering zu sein. Es 
giebt auf Java eine grosse Anzahl von Chinesen ^ welche sehr nn- 
reinlich sind, sich wenig baden und deren Frauen niu' eine wenig 
höhere Wochenbettsmortalität aufweißen. Auch die Javanen be- 
nutzen zum llad oder Sturzbad häufig mit Erde oder Staub ver- 
mengtes Waeeer. Es ist daher, wenn die Mortalität der eingebo- 
renen iVauon auf Java im Wochßubett nicht höher ist, wie In 
Europftf auf ihre bedeutendere WiderstandafJthigkeit zu schlleBsen. 
Kohlbrugge beschreibt auch, diiss die Tenggeresen keine Mittel 
kennen, um die Geburt oder Nachgeburt zu beschleunigen, ebenso 
wenig um die Coneeptiou zu verhindern. Hier herrschen also ganz 
andere Verh^ltnisise als m den Gegenden, wo 3tratz wirkte, wie 
später erläutert wird. 

Ist das K-ind geboren, so nabelt man, wie Kohlbrugge be- 
richtet, dasselbe erst nach Ausstossung der Placenta mit einem scharfen 
Barabnsstück ab, ohne zu unterbinden und streot auf das 4 — 5 cm 
lange, am Kindskörper hängende, blutende Nabelschnnrende Staub, 
den man von den Bänken abkratzt. Doss die Kindersterblichkeit 
dabei so gering ist, sei eratnunlich. Die Wöchnerin ruht 4 bis 
5 Stunden und verrichtet dann ihre gewöhnlichen häuslichen Ar- 
beiten, ohne die Genitalien mit Tüchern zu bedecken. Das neu- 
geborene Kind erhält zuerst als Nahning ein Stück Banane, dann 
erst Muttermilch. Aus alledem geht hervor, dass die Kinder der 
Eingeborenen bedeutend wlderstandi^ruhiger sind als die euro- 
päischen, in den Tropen geborenen , welche eine höhere Mortalität 
aufweisen. 

Stratz schildert den Geburts verlauf folgendennassen: 
„Auf einer Matte oder niedrigem Bett nimmt die Kreissende 
die Rückenlage ein. In schwierigeren Fällen wird sie unterstützt 
und der Oberkörper aufgerichtet, auch Häuchcrungen der Genitalien 
vermittelst Dumpfen aus Pflanzendekokton und 51ige Einreibungen 
der Genitalien werden angewandt. Beim Wehonbeginn wird ein 




5 m langes Tuch, oder eine 10 m lange, 4 cm breite Biude, dereu 
Anwentlung- Stratz beibehielt und empfahl, am die Taille gelegt 
und über dem fundus uteri festgeknotet. Nach Tiefertreten de« 
Kindes unter die erste Tour, wird wieder eine Tour und der Knoteu 
weiter tinten angelegt und so fort. 

Während der Geburt werden die eingeftlten ftusseren Oe- 
schleehtaleile von der Duknn sanft g'erieben, fehlerhafte Kinds- 
Ingen durch äussere Handgriffe der Dukan verbessert, die Wehen 
durch Kneten und Reiben dea Unterleibes verstärkt. In der Aus- 
ti'eihungapenode wird durcli krilfiigeu Druck aaf das Abdomen 
nachgeholfen. Bevor nicht die Placenta nusgesiosaen ist. wird nicht 
abgenabelt. Die Dukuns besitzen eine ausserordentliche Fertigkeit, 
durch die üussere Untcrsacliung genau diu Kiudslage regtzastclleu." 

„Nach lieendeter Geburt dreht sieh die Wöchnerin stehend in 
die lange, an den änaseren Enden in 5 — 10 cm breite Streifen ge- 
spaltene Binde hinein, welche nach der Knilpfung der einzelnen 
Streifen einen gleicbmiläsigun, kontinuierlichen , dabei wohltlniKiiden 
IXruck in der Mittellinie ausübt.'* StratK lobt diesen Verband und 
wandle ihn nach seinen Laparotomien an. Zur Bliitfitillung wenden 
die Dukuna Tamponade und sinnreiche Verbünde an, wodurch der 
Uteras gegen die Symphyse gedrückt wird. Nach Stratz gehören 
bei den Javanf-rinnen kompliziorce Gebarten nidht zu den Selten- 
heiten, ebenso verzögerte Geburten, %va3 Verf. bei mehr als 40 Go- 
burtsfjilleu, zn denen er auf Java zugezogen wurde, nicht be- 
obachtete, vielmehr war der Verlauf nach Lageverbeßserung, oder 
bei normalen Geburten ein sehr schneller. Nach dem Durchtritt 
des Kopfes, reep. verlängerton Teiles durch den Muttermund, er- 
schien er fABt unmittelbar darauf auch in der Schamspolcc, da die 
Vagina der Javanerinnen sehr kurz ist. 

Unter seinen S-iS Geburts tollen, wobei es sich häuüg nm tage* 
lang versclileppte FflUe handelte, hatte Stratz 6 verschleppte Quer- 
lagen, 15 für die Mütter günstig verlaufende Fälle von Tympania 
uteri, 20 intra partum entstandene schwere, meist tötliche puer- 
perale Infektionen und 17 Fälle von Eklampsie, die alle gfinatig 
verliefen. Von 7 Europäerinnen mit Eklampsie verlor er eine nnier 
Erstheinnngen von Lungen orabolie. Es kommen also unter den 
Javanerinnen schwere Gebnrten mit allen in Kuropa bekannten Kom- 
plikationen auch vor, und die Dukuns sind solchen Fallen nicht 
gcw.achsen, obschon sie, wie Stratz mitteilt, im siaiide sind, durcii 
äussere Ilandgriffe, selbst nach erfolgtem Hlascnsprung, wilhrend 
der Wehenpausc eine Querlage in eine ächiidellage zn verwandeln. 

Auffallend ist die rasche Involution des Uterus bei Javanerinnen 
und Mischungen sciioii am 1. Tage poat partum gegenüber dem- 
selben Befunde auf Seiten von weissen £>auen am 14. bis 20. Tage. 
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Die weiblichen Mischlinge neigen vielfach zu den Javanerinnen. Die 
runde Becfcenform bleibt bei ihnen bis zur 5. Generation mehr 
oder minder dentUch erhalten, sonst sind sie an Schönheit. Grösse 
und Ebetiniaas des Körpers den Javanerinnen und Europäerinnen 
libtrlegyn. Unter 36ö Geburten bei eoroplliachen Frauen wiesen ß8 
pathologische Zustände auf. Bei 260 Füllen, bestimmt für die 
Ausbildung von Hebammenecbüleriiinen, kamen 10 mal forcep);, 
a mal Wendung bei engem Becken, 8 mal Querlage, 2 mal Plaeenta 
praevia, ti Steisslageu uud 238 Schädellagen vor, demnach nngefiihr 
dleBelben Verhältnisse, wie in Europa. Gauz verschieden davon 
waren indessen die Erfolge der Therapie, welche sich in der höhe- 
ren Zahl der Totgeborenen, der Dammrisse (tO"/,,) und Fisteln 
und, der Häufigkeit der Erkrankungen an Kindbettfieber aue- 
spfflchen. Diese ungünstigen Eesultate betreffen Weisse wie auch 
Farbige. Die Schuld soll an den Dufcuns liegen. — Verf. selbst 
war das öftere Vorkommen von Gebortslähraungen bei europäiachen. 
Müttern in den Tropen atiff&Hig, worüber keiner der genannten 
Autoren etwas beriolitet. — 

Stratz beobachtete ferner, dass , wenn eine Wundinfektion 
puerperaler Art eintrat, sie viel heftiger und rascher verlief, wie 
in Europa. 

Hingegen bespricht Bartels den von Fei k in mitgeteilten Fall 
eines Kaiserschnittes, welcher Operation Felkin 1879 in Kahura, 
in Uganda gelegen, beiwohnte. Die Operutiori wurde durch Neger 
ansgelührt, nachdem die 20Jtl!irigc Erstgtibärende durch Bananen- 
wein halb betäubt war, und der Operateur den Unterleib der Pa- 
tientin, wie seine Hllnde, mit Wein gewaschen hatte. „Ein Schnitt, 
in der Linea ;tlba geführt, trennte Bauchdecken und üleruswand: 
ein Gehilfe touchierte mit rotglühendem Eiaeri blutende Geisse. 
Das Fruchtwasser stürzte heraus, die Utcruawand wurde welter 
aufgeschnitten, mit den Fingern auseinandergehakt, und das Kind 
schnell herausgenommen. Nach Entfernung der Plaeenta und 
Reinigung des Utei-ua von Gerinnseln wurden die Wundröuder 
mittelst polierter eiserner Nftgel, ähnlich den Aeupreasm-nadein, mit 
einander verbanden und die Nftgel mit Rindeubastfilden umwunden. 
Darüber k;im eine Pflauzcnpaste und zuletzt eine feste Bandage." 
Am 11. Tage W£ir die Wunde, ohne viel Eiterabsorideruiig geheilt. 
Da der Operateur eine gcMisse Geschicklichkeit bewic«, würe anzu- 
nehmen, dasB diese Operation auch in CentralalVika Öfters atis- 
geführt wird. Äelraliche, erfolgreiche Operationen bei Naturvölkern 
sah Koboris in Indien und Mac Gillivray in Australien. Das 
bei einzelnen aultretende Fieber sei nur vorübergehend und leicht 
geiveseii. üb der von Felkin gesehene Fall, der doch nicht ein 
mal allseitig klinisch beobachtet wurde, grossen wiasenschal'tlichen 
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Wert Imi. muss bezweifelt werden. Verf. seibat hat wftbrend Jalirc- 

liinger Beobaclmmgen der versebifide asten PTutur Völker niemals 
von di-T Ausfdiirung oder Kennluis der Laparotomie unter Ihnen 
etwas bemerkt. 

In Bezug auf die eigentliche Gynökoiogie hat Stratü un- 
zweifelhaft das gi'össtc Matc-rial iu den Tropen zusammengebractit 
und gesichtet. Seine Arbeit dürfte von bleibendem Wert sein and 
gestattet auch hier wiederum einen Einblick in em äpezialgebiet 
der Baäüäupathologiv. Dietiur Arbeit gegenüber wollen wjr uns uQcb 
ferner im wesentlichen referierend in dem folgenden Abschnitt 
unserer Abhandlung verbalten. 

Stratz giebt zunächst eine Üebersicht und bespricht die Ver- 
teilnng der gyniikologischen Krankheiten unter eui-opaischen Franen. 
sowie ihre Lebensweise. Dazu hat er das von Europäern und 
farbigen Frauen stammende Mischbluc gerechnet, welches von 
Generation zu Generation den Europüern ähnlicher wird. Misch- 
linge von Europäern und Chinesinnen giebt es im malayischeii 
ArcbipBl nicht viele, nach eigener Erfahrung des Verf. kommen 
für die Vermischung mit Earopäern fast nur die aus der Vorbin- 
dung von Chinesen und Malayinnen (oder dem Miechtypus) hervor 
gegangenen MSdcheo in Betracht. SlratK bemerkt einer Angabe 
Hagens gcgeiittber, welcher die Zahl der chinesischen Mischlinjre 
in NioderländLsch-Indien auf 300Q00 schlitzt, dass diese Zahl un- 
richtig sei, da bereits 1S92 nach dem Kegiernugsalmanach 4&0000 
chinesische Mischlinge registriert seien. iSüd gab es auf Java 
210Ü0 europäische Frauen incl. aller europäischen Mischlinge, da- 
von kamen I,4*'/„ in Stratz's Behandlung. Da Stratz auf Java 
als geschulter Gynäkolog grossen ßnf erlangte, so werden ihm 
gewisä viele auswärtige und verschleppte Fälle zugegangen sein; 
man kann sich indessen denken, dass auf Java noch viele andere 
Aerzte praktizierten. 

Stratz spricht in seiner UebersiohC von 1025 earopÄischen 
Patientinnen in 6 Jahren, 

Ovarialtumoren M, 

Myomen des fterus 78, 

CamnoiTi4!iii lies Utortts nnd Vagina 90. 

FefitonealriiplTirca 101, 

Prulit|)siis v!t(;iu«t> 14, 

ProlapsuB HtL'ri 2, 

RetfüflcxionLn 185, 

Gmviilita» extT&ut. 18, 

lljotn bvi Si^^hwjtUf{;ersclMft 10, 

Elepliatiti»sis viiivse 2, 

ausserdem an leichteren Dder selteneren Erkrankungen tind. Kon-- 
plikatlonen. 



Davon litten von Virginee D4 
„ „ „ Miiltiparen 739 

., „ „ Niilliparun 1!)2 



an 
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FIttor albus bestand in 50 ^/^ der FäUe uicLt; wo deraolbe 
vorhanden war, bezog er sich auf andere gynäkologische ICr- 
krankungen, wabrsüh ei alieb oft auf Endometritiis. Ein spezifischer 
Fluor albus (abgesehen von den Übrigen öC/^,) besteht in den 
Tropen nach Stratz nicht. Stratz gflAubt »ich der von van der 
Schecr aafgestelltcn HypotheHe des Nichtvorhandi^naelns von spezi- 
fischor Anämie in den Tropen anschlieBsen za sollen, und stellt 
darnach auch einen spezifisch tropischen Fluor albus, der von andcre^n 
Aerzien aJa Begleiterscheinung dar TropenanJtmie und als Folge klima- 
tischer Einflüsse vielfach augesehen wird, in Abrede. Es mag hier 
jedoeh darauf hingewiesen werden, daas zwischen spcziiischerTropen- 
aniimte. die nicht durcliweg bei Europäern in den Tropen zu erweisen 
ist, und den in den Tropen beobachteten anämischen Zuständen, 
ohne bcBtiuimte Krankheitsursache, noch ein Unterbcbied zu machen 
ist. Ausserdem wird der bei Euiopüern überall in den Tropen zu ver- 
mutende Kernzerl'all roter Blatzellen, der ttieh nur bei Auäiuischen, 
oder als sekundäres Symptom anderer Kranlchetten zeigt and 
einem degenerativen Prazess im Blutleben seinen Ursprung ver- 
dankt, auch bei den europaischen Frauen in den Tropen «line EolJe 
spielen, die erst noch eingehendere, darauf gerichtete Untersuchungen 
klar legen dürften. DasB fast alle rein enropaischen Frauen in 
Niederlitndisch Indien an Fluor leiden, ist nicht nur in Aerzte- son- 
dern auch in Laieiikreison verbreitet, besonders ist der Geracli des 
Vaginalsckretes von Europaeriunen abscheulich. Diese Zustände 
kommen aber, wie Siratz riehUg bemerkt, unter Einliuss der 
Lebensgewohnheiten der europäischen Frau, die, von zahlreicher 
Dienerschaft umgeben, ein Ruhcleben führt, dabei zweimal täglich 
badet, sich mehrfach umzieht, zwei oder meiiriuals täglich Vaginal- 
spülungeu macht und sonst unter allen erdenkiicheu hygienisch 
günstigen Verhüllnissen lebt, nicht so oft vor, wie sie frühere 
Berichte angeben. Auch bei Kindern werden Vaginalspiilungen 
angewandt. Stratz will ans seiner Statistik keine sicheren 
Schlüsse auf die Morbidität ziehen, aber die Zahlen ergaben be- 
merkenswerte Uutersdiiede im Vergleich mit europäischen Statisiikcn. 
Im allgemeinen tiält Stratz den Gesundheitszustand europaischer 
Frauen in den Tropen, bezw. auf Java, in Bezug anf die Genital- 
spliäre, für hervorragend günstig. Verf. kann dem insoweit zustimmen, 
wenn dabei nur Frauen berücksichtigt werden, die, wie vorhin cr- 
wuhnt, ein Enheleben führen, das im übrigen der Hygiene und 
Reinlichkeit gewidmet ist. Alle europäischen Frauen in Indien 
kOnucn aber nicht ein solches Leben führen und erkranken mehr. 

Was die Kleidnng der europäischen Damen betrifft, so lobt 
Stratz die luftige, leichte Tracht, die Anlegung der dem Körper 
lose anhaftenden javaniscbea Gekleidung im Uause uikd die Ver- 
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leidung von Kori>et5. Die iiygieni&che Lebensweise der europäi* 
leben Frau in Indien, zu der eichon ciie Kinder erzogen wOrden, 
stehe auf ungleich hOberer Stute, als in Europa und uilisse die 
MortalitiLt bedeutend verringern. Aus dem Feblea der Korset« 
und 8L-bnCir(;ndcii Rockbiiide, welche den Brustkorb einzwängen 
und die Bauchorgane nach unten pressen, erklärt sich Stratz die 
Thataache, dass trotz der grossen Anzahl kotnpleter und inkompleter 
Rupturen und der Retroflexionen, die Prolapse so änsscrst selten sind. 

Die relative Häufigkeit der Retroflexionen steht in Beziehung 
zu den Manipulationen der javanischen llebammcn oder Franen- 
ärzlinnen, den Duknns, dit? grosse Zahl der Ovarialtunioren aus 
den Zusendungen ernsterer Fülle von auswärts. Die Zahl der 
Operationen w&r eine grosse. Stratz hatte im Spital einmal eine 
septificbo Epidemie wegen Infektion des Operacionasaales durch don 
fortwuchern du pyogt-ne Mikroben. Nachdem der Operationssaal 
nur allein für Stratz's gynäkologische Operationen reserviert und 
die Anti- und Asepsis seitens des assistierenden Personals erreicht 
wÄr, betrug die Mortalität 0,2, sonst 4,9"/,. Im ganzen fübile 
Stratz 511 Operationen incl. 94 Ovariatomien aus. Ein« Hndrer- 
^eits behauptete ungünstige Wundheiluugj auch bei Europa er innen, 
Ibe ca nicht, ileistens suchen sich damit Privat- oder Kranken- 
iansttrzte, welche gynäkologisch nicht operieren, solche Fälle ab- 
zuwehren. Wie Verf. auch aus Afrika und Indien vor fast 14 .Jahren 
berichtete, heilen bei allen Rassen in den Tropen, besonders aber bei 
den farbigen, alle Wunden, welche nicht infiziert sind, oder die man, 
wenn leicht inflziert, noch verbessern kann, leichter und fester, alü 
in Europa. Die Berichte Stratz'a bestätigen diesen chirurgischen 
Grandzug. "Während Stratz in Europa erst in 8 Tagen die Nähte 
nach Laparotomie entfernen durfte, geschah dieses auf Java schon 
am 5. Tage mit nachfolgender fester Narben biidnng. 

Das Verhältnis der Erkrankungen unter eingeboreneu Frauen 
auf Java luögun folgende Tabellen nach Stratz's Angaben ver- 
aDscbaulicben. 



Material A. 11)00 janvnischp Prostitu- 
ierte, wovon 162 = W°if, gynäkologisch 
gesund waieji. 



Material ß. 17.50 gynÄlculugiacb er- 

kTatili.t<.' oud al^ Kuk-iiv zugewiesene 

Javoninnen. — Gesomtinatenal. — 



13 



Retroflcxlo uteri 496 = fn 

Ovaria! l-umoren 130 = „ 

^ SlMyiinien 90 = „ 

^■3 TwiiCiiJiff^iktioiiun 93 = „ 
Sc g Krankli(;jtpn dflr 

g ■£ Adrirxa 2Ö = „ 
^"^ Eloplmniisäin vulvae 2. 



60"/, 






^- " OTariaJtumurcu in 9,5"/, 
3 S'M.yumL'n in C/^ 
£:= Hiiptur den Fenneum in l'/i"/« 
■^ S Prolapsne va^'nac in 4'*/|, 
Bß Cavcinuina uteri iu O/i'/p 

iGyiifikutagir^ch ge^jutiil waren 34*j, 
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Demnach betrug die MortiUitütsfrequenz unter 1750 javanischen 
Frauen, welclie aus lÜÜO Prostituiene» und 7S0 Insassen des Krauen- 
spiules zu Soerabaya bestanden, 76"/^. 

Die Uauptursache bei melir als öO"/o aller Erkrankungen waren 
die RetroBexionen, und Htratz schöpfte zuerst den Verdacht, dass 
65 sich dabei um Kungiprodukte handele, die nur von den Dukuna 
hergestellt werden konnten. 

Auffällig ist. dnB8 nach Berichten im tropisclicii AraerikÄ hei 
Negerinnen und Mulaiiinnou im Gegensatz zu Europäerinnen viel 
häufiger Myome gefunden werden. In Indien . resp. auf Java 
kommen bei Europfler innen mehr Myoiue nh Ovarialtumoren, bei 
JavanerinDen mehr Ovarialtumoren vor, deren Wachstum sich von 
dem der weissen Frauen nicht unterscheidet. 

Interessant ist die Boachreihung der ThÄtigkeit der Dukuns 
zur Erzeugung vou Sterilität. Das ganze Geiieimnis besteht nach 
Stratz in einer künstlich, durch ünssere Haudgritfe bewirkten 
Retroflexio uteri. Bei der Aasfüliruug dieser Operation werden die 
Bauehdecken mit steif ausgestreckten Fingern dicht oberhalb d«r 
Synipliyae nach unten gedrrtckt. daranf m!t beiden Hflnden ober- 
halb des Lig. Pcjupart. kräftig nach aussen gestrichen, wodurch 
die Banchdecken völlig erschlaffen. Nun ergi-eifen beide Hiinde 
der Dukun den Uterus seitlich und ziehen ihn nach vorn, wahrend 
die Daumen den Fundus kr&ftig nm Promontorium vorbei, in die 
Tiefe drückeu. Diese letzte Bewegung, sowie a^lcll der einleitende 
Druck über der Symphyse, verursachen eiuen äusserer deutlich hef- 
tigen Schmerz." 

Am besten und mit sicherer AusBichi auf Erfolg wird naeb 
Stratz diese Manipulation einige Tage nach dem Abort, oder nach 
der Geburt vorgenommen. Die Javaneu ueunen den Vorgang 
„Ankat prut", d. h. Bauchwegnehmen. 

Die Dukuns verstehen aucli die Wiederherstellung der Frucht- 
barkeit durch Kepositiou des Uterus. Stratz beobachtete die erst- 
genannte Methode nur in der Hälfte der Fälle, sie ist kurz nach 
der Entbindung lebensgefährlich, die kttustüch erzeugte Rctroflexio 
nteri schützt auch nicht in allen Fällen vor Schwangerschaft. 

Dass aber solche Methoden mit Geschick und einem gewissen 
VeratHndnis von den Duknns geübt werden, welche Mhnljch, wie 
Thure-Brandt manipulieren, ist nicht nur an sich interessant, 
sondern auch hygienisch sobr wichtig und kann dem Tropenarzt 
auch in unseren sich nach Asien hin bald ausbreitenden Tropen- 
kolorioen wichtige Fingerzeige bieten. Ob in unseren Kolonicen 
Ühnliclie, wenn auch noch primitivere Methoden geübt werden, 
scheint bisher noch garnicht beachtet worden zu sein. Bei Ovarial- 
tumoren üben die Dukuns eine Massago aus, welche da» Wachs- 



— 358 — 



tum der Geschwulst in Schranken hält. Bet Operatiooen an BVÄoen 
■welche von ihrer Dukun wegen Ovarialtumor Unger massiert waren, 
fftiid Stratz fcsie Adliksionun des Tumors mit den Nach bArorganea 
nnil keine deutliche Ötilbildung, 

Die an geringerem litaterla] von anderen Autoren in Nieder- 
lilndisch-Indien ausgeführten Operationen Bchliessen sich denen von 
Stratz an, ein Teil der darauf bezüglichen Arbeiten ist itn LitteratUT' 
Verzeichnis aufgeführt. Operationen von Ovartaltumoren werden 
seit Jahren von den Militärärzten in den mit einer Frnnenab'.eii- 
Inng verbundenen Krankenhäusern ausgeführt. Fersen aire ope- 
tiene mit Erfolg auf Atjeh, ebenso Preitner. Ausserdem giebt 
es scbon einige gynäkologische Privatklinikeu auf Java. 
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VI. Geisteskrankheiten in den Tropen. 
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Es ist aa verschiedeuen Stellen in diesem Werke, namentlich 
im ersten Teile desselben, melirfach darauf hingewiesen worden, 
dflss der schädliche Einfliiss des eigentlichen Tropenklimas auf den 
Europäer nicht zum weoigaien sein Centralnerveusy stein betrifft. 
Das Resultat ist ungenügender Schlaf, woran sich Nenrosen an- 
schliessen, ansserdem, vielleicht ganz unabhängig davon, Jtusaort 
sich dieae Einwirkung In wohlbekannten neurastheriBchen Zu- 
ständen des Europüers, wovon der allbekannteste zu deutsch mit 
„Tropenkoller" hezeicbnet wurde. Schwerere. Formen von Neurosen 
sind naeb den Berichten vieler Tropenärzte und den vielfältigen 
Beobachtungen Verf. unter Europäern sehr hftuflg, sie werden je- 
doch meistens in Europa weiter bebandelt, weil die meisten solcher 
■Kranken, auch Paralytiker umi andere effektive Geisteskranke, 
repathiereD. Dann lehrt noch die Erfahrung, daae oft erst uitch 
Kückkehr in die europitisclie Heimat eiue nicht unerhebliche Anzahl 
von Tropeneuropäern au beslinimten Formen von GeiBteskranktieiten 
zu leiden beginnt. Leider sind die unter Eurup^eru in den Tropen 
vorkommenden Geisteskrankheiten in vollem Mas&e weder klinisch 
noch statistisch in der Litteratnr beschiieben worden. Die Statistik 
aus einzelnen Teilen der Tropen, wie aus Indien und auch selbst 
aus Südamerika erscheint noch nicht dazu geeignet, für be- 
stimmte, einzelne Tropcnländer mit Sicherheit, vom hygienischen 
Standpunkte aus, eine den wirklichen VerhSltnisaen in den Tropen 
entsprechende Bearbeitung dieser Materie zu licfero. Vert'. muss 
es sich deshalb vorerst noch versagen, auf die Geieteskranklieiten 
der EuropHer in den Tropen hier nJlher einzugehen. Das bisher 
bekannte und elw« als verlfLsalich angesehene Material könnti; vor- 
läufig in einem rein heGehreiboudeu Lehrbuch für Tropcnkrank- 
eitea zusammengestellt werden. Die Hygiene, welche mit siche- 
eo Zahlenangaben zu rechnen und die geisteskranken Europäer 
von den l^open aus nach Europa zu verfolgen hat, sowie auch 
die im Auschhiss an den Tropenaufenthalt in Europa Erkrankten, 
endlich auch tropische Alkoholisten, Morphinisten, Opinmrauclier etc., 
ann auf Grund des vom Verfasser erreichbaren Materials eine 
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annähernd einwaTiilfi^cio, mit. unzweifelhaft richtigen zifformOfisigen 
Angaben vefBclicne Abhandlung* über alle diese in Betracht kommen- 
den VerbitltniEBe heute tiicbt liefern. Eine AufzJililung von hier 
und da in den Tropen beobachleten GRistcskranlchciicn, so auch 
von dem vielen Tropen ilrzieii gewiss bekannten Vorkommea einer 
gewissen Demenz nach langjätnig^em Tropenauienthalt, besonders 
im An»cblu{is an Malariacacliexie in noch Terliältntsuiäs&ig jUngereo 
Jahren, hat ftlr die Hygiene wunig Wert. Dass Dementia senilis 
früher ala in Knropa und häaJiger bei Trope neuropäeni »mitritt, 
mischte Verf. als stcher hinstellen- 

Sehr wertvoll würde die Kenntnis der in den Tropen iurcli 
AlkoholmiEiäbruucli verurüachteii Guiöluäkraukheilen sein, verUss- 
licbe etatistiacbe Auskünfte und wissenschaftliche Arbeiten sind In 
ausgiebigem Masse auch darüber nicht vorbünden. 

Genauere AuBkünfte sollte man aus Tru|Hnikoionien über die 
(_relste»krunkheiten der Farbigen erhnltsn können, welche ihr Land 
nicht veriaseeu, doch auch hier ist eine allseitige Statistik schwierig, 
da man einmal in den Schutzgebieten mit noch uncivilisierten oder 
abgelegenen Distrikten zu thun hat, deren Bewohner oft nur nomi- 
nell unter der europttiscben Verwaltung stehen. 

Es mag jcdücJi w^uignteus auf einige eigenartige Formen toq 
Geiateskranbheiten unter Farbigen hier hingewiesen werden. 



1. Die Latah. 

Die Lata]) ist eine in NiederUndiscb-Indien bekannte Geistes- 
krankheit, welche van Brero als „provozierte, Imitalorisebe, impul- 
sive Myoapasie" aneieht. Die Kranklieit tritt ganz besonders bei 
Franen auf, Männer werden selten daran leidend befunden, bei 
Kindern äst sie ganz unbekannt. Wahrscheinlich ist die Latah 
nicht nur auf Indien, — Java, Sumatra, Celebcs, Eirmn, Slam, die 
Philippinen — beschrankt, denn auch in Mittel- und ÖüdamerikA 
sind fihnliche Zustände beobachtet. 

Man suchte frtlher nach einem Zusammenhange der Latah- 
krankhcit mit der Hysterie, aus der e>ie sich, wie mau annahm, 
entwickeln könnte. Eigene Beobachiuugeu haben bei Verf. diese 
Anschauung zut'tlckgedrJtngt. 

Die Latah entsteht meistens hei ganz gesunden, nicht hyste- 
rischen Mlidehiin und Frauen, sie stellt eine cerebrale Neurose dar, 
wobei der eigene Wille des Kranken ganz erloschen ist, besondere 
soweit das Sprechen nnd alle geregellen Bewegungen in Betracht 
kommen. Die Kranken erscheinen dem Beobachter wie mensch- 
liche Automaten, welche mechanisch alles nachplappern, was ihnen 
vorgesagt wird, auch wenn sie es nicht verstehen, ebenso f&bren 
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sie alle ihnen vorgemachten Bowegungfen auB. Nicht alleiu Aber, 
dasB sie auf Bef-elil solche Nachahmungen ausführen und wie in 
der Hypnose allerlei Aufträge erfüllen, sie sclieinen geradezu darauf 
ZQ warten, jeweilig Üeobachietes nachzuahmen, sie verhalten Bieh 
in jodor Weise ausschliösBÜch repiüduliiiv. Dabei werden Äiig'st- 
zustflnde beobaclitet. i>innesiiluschangen hat Verf. in einzelnen 
Fällen bei Bolchen Kruuken ebenfalls beobachten kOnneu, sie bitden 
aber nicht uiu konstantes Symptom. Die Krankheit sebeint unheil- 
bar zu sein. 
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2. Das Amoklaufen der Malayeu. 

Auch diese in einem nianialtalischen Zustande sich äussernde 
Psychose ist einige Male vom Verf. selbat iu Indien beobachtet 
worden. Das Ämoklanfen soboint nur bei den eigenUicbeu malayi- 
fichen Siäramen vorzukommen, unter ilmen sind besonders die Bugi- 
nesen auf Celtbes und die Madui'ßseu auf Madura dafür bekannt. 
Die Krankheit, weiche nach Verf. Anschauung nur eine periodische 
Manie darstellt und wahrscheinlich miE Epilepsie nichts zu thun 
hat, 'Wird von anderen Autoren, wie Hermann, auf Opiuingenuss, 
von Wallace auf Seibatmord, von EIüs und B. Lewis auf „psy- 
chische Epilepsie** zurückgeftihrt. van brero fand, dass die Ur- 
sachen des Ämoklftufcns psychiscli verschieden seien, er betrachtet 
das Amokläufer nur als das Symptom einer Psychose, welche 
bei geistig Minderwertigen in den Tropen leicht einträte. Das8 
gerade die Bugin^?^c^ und Maduresen viele ImbcciUen und Idioten 
unter sich beherbergen, kann Verf. uicht bestätigen, die Bnginesen 
waren als Soldaten recht brauchbar, folgsam und leicht diszipliniBr- 
bar. Epilepsie wird unter ihnen wenig beobachtet, Opinnigennfiß 
ist sehr verl>reitet. 

Nur uuter Männrrrn kommt das Anioklaufeu vor. Gewöhnlich 
ist der ÄniokUiufer einige Tage vor dem Amoklauf schon reizbar, 
sucht die Einsamkeit und brütet dahin; er scheint auch daim schon 
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seklloli stehende Personen nicht zu beachten und stiert g'cradc vor 
sich liin. Den Amoklauf selbst beginnt der Malayc, nachdem er 
sich mit dem Kris — Dolch — . oft aacli mit einem 1<:urzeD Schwert 
bewaffaet hat; den Kiis hält er in der erhoheueii Hand anil tOtct 
im Anlauf unversehens den ihm I!eg:eg:neuden, eine wilde Uascroij 
befJiüi ihn und unbezilhmbare Mordlust. — Amok bedeutet maJay* 
isch Wut, Haserei. — Nach dem Aiuoklauf und oft mehrfaeh aus«, 
geführtem Mord g'efangeiie Amokläufer, sind bald darauf gauz rohif 
uud gleichmütig. 

Der SchlfLg auf den Hinterkopf betäubt den Amohläufer leicht, 
wie auf Java und in dem ganzen indischen Archipel bekannt. In 
Singapore wurden von einem Araokliiufer, ehe er niedergeschlagen 
werden konnte, 15 Menschen getötet nder schwer verwundet. In 
den GOcr Jahren war auf der Insel Penang-Malaeca das Amok- 
laufen bo arg geworden, dasa der englische Justizfaeamte Norrie, 
ein Kenner der Mohammedaner, drohte, jeden gefangenen Amok- 
ISufer in Stücke zerschneiden zu lassen. Darnach wurde daa Ami'k- 
laufen dort, wie zuverlässige Berichterstatter und Aerzte moldea, 
geringer. 
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Veriäsalichft Nachrichten aus NI e der I. -Indien tiber 

Geisteskrankheiten Farbiger im allgemeinen. 

sind in den Arbeiten van Breroa enthalten. 

van Brero als Direktor der ersten Staatsirrenanstalt in Xied.- 
Indien giebt einen Ueberblick ilber die Geistesetöruogen Farbiger. 
Man ersieht daraus, dass nicht eine hochatuäge CivUisatiOB 
allein Geisteskrankheiten schafft, van Brero geht zur Erkliirong 
des Vorkommens eigenartiger Formen von (.ieisteekrankheiten, wi« 
die vorhin beschriebenen sie darstellen, und der auch sonat von 
Europäern abu'eich enden Symptomatologie, von der religiösen ond 
Weltanschauung der Malayen aus, welche den Mohammed anisniDS 
mit dem alten Hinduglauben vermiBchten. Zugleich hatte jedoct 
van Brero auf das so explosive Umschlagen der Stimmimg des 
Malayen hier schon mehr Gewicht legen kOnnen, denn der L*ebc^ 
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gang aus dem gewöhnlich zur Schau getragenen orientalischen Gleich- 
mut und der Ruhe zur Wut und Raserei ist ein plötzlicher. Vorver- 
handlungen, Lieberlegungen irgend welcher Art kommen dabei nicht 
iE Betiacbt. 

van Brero beepricht dann die für die Aet-iologie von Geistes- 
krankheiten überall geiviehiigen Genussmittel der Malayeu. so den 
Betel, den Tabiik, welche beide nicht anders wirken, alB in Europa, 
dann die Palmen- und Reissweine. Die Malayen treiben jedoch 
niemals Missbrauch mit g-eistigon Oeträukon, man kann sie düsLulb 
hier UtJologisch beiseite lassen. Auch die iitiologische Bedeutung 
des Opiumraucliena ist nach van Brero gering. 

Die AnfUHe plötzlicher Mordlust bei Malayen, wie sie sich 
2. B. fluch im AmoklauFon nnd dem Shamanismus, einer Art von 
^^^egesaeuheit, äussei-n, stehen nach van Brero mit dem eigeutttm- 
^^pbehen, abnorm leicht erregbaren Nerveuleben der Malayen in Ver- 
^^bindung. Hierans sucht auch van Brero das häufige Vorkommen 
^^ de generativer Psychosen zu erklären, welche man übrigens auch 
^Bbüuflg bei Kasse Eidcgenoration, wie z. B. bei halbcivilisterten Negern 
^^ und bei den von Syphilis durchseuchten südafrikani sehen Bantu- 
stümmen findet, van Brero will die Merkmale degeneraiiver 
Psychosen auf eine unvollkommene Geifites entwickjung zurückführen. 
IJer eigentliche Irreinu entspricht den oberflächlichen Vorstellungen 
und Geistesleben der Farbigen. 
■ Amentia ist demnach auch die am meisten vorkommende Form 

^ von Geistesstörung, seltener sind Paranoia, Manie und Hysterie. 
Die Dementia paralytica iat in Niederl.-Indien, wie auch in allen 
anderen TropenUiudem selten, für die wenigen Falle macht van 
^H Brero ätiologisch eher Malariainfektion und erbJiche Belastung, 
^H als Syphilis verantwortlich. Die Epilepsie äussert sich in Indien 
^H bei Farbigen viel weniger intensiv, als in Europa, auch sind die 
^" Anfalle nicht so zahlreich, wie beim Europäer, so dass, wie schon 
bei der Beachreibiing des Amoklaufens gesagt, diese Krankheit 
nicht für Schwarze als Ursache des Amoks allein herangezogen 
werden kann. Eigentümlich isL es, dass im Gegensatz zu dem häu- 
figen Vorkommen in Europa und bei Europäern überhaupt, bei 
farbigen Geisteskranken der Decubitus fehlt. 
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Zam Schluss des 2. Teiles dieses Werkes ein Kapitel über 
Hautkrankheiten in den Tropen hinzuzufügen ist unterblieben. 
Verf. wurde dabei von der Anschauung geleitet, dass die Bearbei- 
tung der Hautkrankheiten eine spezialistische sein müsse, femer, 
dass unsere Kenntnisse über die Hautkrankheiten der Farbigen 
noch sehr unvollkommene sind, endlich beschweren Hautkrankheiten 
die Tropenhygiene nicht in so erheblichem Masse, als dass sie in 
diesen „Grundzügen" schon jetzt eine besondere Stelle finden soUtcD. 
Vorerst mögen deshalb die im ersten und zweiten Teile dieses 
Werkes gegebenen Hinweise auf einzelne Dermatosen genügen. 
Wichtiger erschien Verf. eine eingehendere Darstellung der Tropen- 
chirurgie und der Gynäkologie und Geburtshilfe in den 
Tropen. 



VIL Statistisches und hygienische Berichte 
aus den verschiedenen Tropenländem. 



Die MortalitätsverliHltiiisse der englisch- und nieder- 
liindiseh-indisclien Armee 

unter dem Kinflusa der neuen hygienischen Massnahmen, 

verglicheu mit dem früheren ZnstaEde ohne tropen- 

hygienische Veranstaltungen. 

Seit etwa zwölf bis fünfzehn Jahren begann mnn in Nieder* 
läudisoh- und etwa drei .lahro ft-üher iu EugliEüh-Indien damit, 
in UeriickeichtigTing: der Aetiologie der Tropen kranklieiten , beson- 
ders der Malaria und Dysenterie, den echkdlicheu EinflUBS des 
Bodens, der sich erfahrungsgemäss in der Allnvialebene etjirker 
erweist, abzuscliwächen. Ebenso wui'de, da man das Trinkwasser 
als Ursache der DyBenterie erkannte^ xut VerbesBerung des Trink- 
wassers die Anlag:« artesischer Brunnen vorgenommen. Endlich 
suchte man ancli in neuester Zeit neue Kasernements, möglichst 
in der Hohe und nicht mehr im Alluvialgebiet anzulegen, so auch 
in Holländisch-Indien in Malang im Gebirge. Dort herrscht präch- 
tiges Gebirgsklima nud die Eisenbahnen befördern die Truppen 
leicht iu die Kilstenorte, woselbst nur kleinere Abteilungen belassen 
werden. I>ie allmjihlicb einzufllhrende, ihualichste AuaschaHang 
der Älluvialebene als steten Aufenthalt für die Truppen, wenig- 
stens für die europjlischea, geschieht in der ErkeuntoiB, dass 
selbst sehon das Klima in einer Höhe von 4Uü m bis *>ÜÜ m in 
den Tropen, gegenüber dem der Alluvialebene den Europäer nicht 
mehr so an&trengt und ihn nicht aunüberud so in seiner Arbeila- 
kraft beschränkt, als man das au der Küste bemerkt. Das Hiilitkr 
bleibt acbon selbst in solcher Höhe leistungsfähiger, nnd die Zahl 
der Erkrankungen und Todesfälle vermindert sich. 

Die Einrichtungen von Badern , die Verbesserungen der Woh- 
nungen rcsp. Kasernen, Trockeohaltnng und Drainage des Bodens, 
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sind in Indien Bcbou älteren Datams. Dass daneben auch elolge 
der vom Verfasser empfohlenen, im ersten Abschnlti bcsiprochenen 
hygienischon Massnaliuien jetzt in Indien zur Verwendnng kommen 
und kommen werden, habe ich Grund anzunehmen. Auch für die 
Eingeborenen sorgt eine SanilStsordnung. Der Indier baut sich in 
den unter europäischer Verwaltung steljeiideu DistrUsien seine Woh 
nung auf einem vom Goavemcment als gesund erkannten Grund; 
die Reinlichkeit unter der Bevölkerung nahm zu, die obligatoriliche 
Impfung ist iu Indien sehon seit Mitte diesea Jahrhundorts ein- 
geführt, man emchtet Leproserleu und Hospitaler fhr Inländer, 
deren Indolenz und TrägLieit abnalim und sie bei grösserer Sauber- 
keit und Verständnis für die ersten Regeln der Hygiene, nicht 
mehr so gefährlich für Europsler machte. Der Javaue kennt heute 
schon den Wert zweckmiissiger Brunnen und Aborte lür den G«-, 
snndheitszustand seines Dorfes. 



I 

4 




Kiederläudisch- Indische Armee-Mortalität. 

Hauptziffern nach Stockvie' Tabellen. 
VerfaAliinis der eingeborenen Soldaten zn europäischen Soldaten 

wie 1 : 1. 
Von 1Ö19— 182S 
betrug die jütirl. Wortali tätsziffer auf lOOO europ. Soldaten — 170 
,. .; „ „ lOOOinland. ^ --125 

Von 1864—1868 
betrug die jährl. MortalitätsKtffer auf 1000 europ. Soldaten ^60,4 

„ lOOOinländ. „ -3«,3»| 

Von 1868—1878 
betrng die jährl. Mortalitäts Ziffer auf lOOO europ. Soldaten — 58 
„ ,, ^ „ „ lÜüO inländ. „ —38. 

Von nun an bis 1889 wird dieses Verhältnis uragckchri, woznl 
bemerkt werden muss, dass damals auf Ä^jeh im Feld-, resp. Ba- 
rackenlager, die eingeborenen Truppen besonders unter der epi- 
demisch auftretenden Ben - i3erikraukheit litten (siehe Beri-ß«ri- 
krankheit pag. 234), wogegen sich Europäer widerstand sfJlhiger 
erweisen. 

Mit der Verminderung der Beri-Berikraukeo auf Atjeh in denj 
letzten Jahren sehen wir denn auch im Verfolg der neuesten Sit* 
liBlik die Zahl der an Krankheiten Gestorbenen auf Seiten der In-' 
ländischen Soldaten gegenüber den Europäern abnehmen. D«i 
frühere hier veraneehaulicliie, in die Augen fallende Verhttltnfi 
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der Mortalicätaziffem zwischen Europäern und InlRndem stellt aich 
jedoch nicht wieder her. 

Von 1879 bie 1888 finden wir im Mittel als jährliche Sterbe- 
ziffer 

auf 1000 Europäer (Soldatea) .H0,6 
aui" lUÜÜ Inländer (SoidaCenl 40,7. 

Im Jabre 1888 auf 1000 europ. Soldalen 20,2 Inländer 34,8 

„ 1889 „ „ „ „ 20,9 ,. 27,4 

„ 1890 „ , „ „ 18,8 „ 27.8 

„ 1891 „ „ „ „ 20 ,. 24,9 



189ä 



Iß 



S3.7. 



Seit 1892 ist diese Zäffßi, wie Verf. erfahrt, im Abnehmen. 
Schon diese Statistik zeigt «na in bündigster Form, dass die 
Mortalität der europäischen Soldaten in Indien jetzt unter die der 
iiiländiechen sinkt und dase die Sterbliehkeitszifier beider Kate- 
gorien jeden falls ganz bedeutend gesunken ist. Wenn dstgegen 
hervorgehoben wird, dass eine Militürstatietik für Äccliuialisation 
keinen Wert habe, du sie Männer in voller Kraft und unter bes- 
seren hygienischen Verhältnissen betreffe » so rauBS doch einleuch- 
ten . dass Enverbsgesellschafteu iu den Tropen ihre europäischen 
Beamten ebenso hygienisch günstig stellten sollen, als der ötaat 
den gemeinen Soldaten, und dass diese Europäer sicherlieh auch 
Im besten Alter in die Tropen kommen, wie die Europäer, welche 
18 Jahre, also oft bis zum 45. Lebensjahre, bei der Fahne dienen, 
Oftiziere länger. Von der sog. Acelimatisalionafrage aber sehen 
wir ganz ab; für nns mnss es darauf ankommen, bei fortschrei- 
tender ätiologischer Erkenntnis der Tropeu Schädlichkeiten, durch 
hygienisches Kirizuthun, den Europäer möglichst geauiid zu er- 
halten und den G-eBundheitszastaud der pigmentierten Bässen in 
der Kolonie zu verbesfiern, was, wie in diesen Grund:iägen be- 
Bcliricben, durch rationell hygienische Bodeubebauung, Melioration 
im grossen Stile und durch Gewöhnung der Kiiigeborenen an die 
ersten Kegeln der Tropenhygiene, welche außh sie verstehen und 
würdigen lernen, in günstiger Weise geecbiehl. 




Engliscli-Indische Armee. 

Schon von 1870 — 1879 machte sich hier im britisch-indisehen 
[Heere der Nutzen der getroffenen Veranstaltungen bemerkbar. Die 
[jahrliche Mortalität ging schon in diesem Zeitraum auf iy,ä pro 
1000 Soldaten herunter, 



Von 187» — 1887 starben pro Jahr nur Doch 16,27 earoplilsct 
''^^ gegen Über 18,07 und 31,6 eingeborenen Soldaten pro lÜOO Mann.' 

Von I881^1«90 gerechnet, betrug die jährliche Mortalität 14.2 
bei Europüeni, 1891 15,89, wahrend für iolHndisthe Soldaten diei 
Zahl sich von 1881— 1H!^0 auf IR.U und für 1891 auf 19,34 beziffci 

lu Bengalen^ wo ebenso viele caropüischc als inländische Sol- 
dat«tt in der briiiuchen Armee dienen, also analog Niederländiscb- 
Indien, betrug die MorttJitiU pi-o JaUr und 1000 Mann von 18ft 
bis 1Ö7Ö flir Inländer 17.25, von I87fJ— 1879 für Europfier 21. 

Von 1878 — 1HK7 für Europäer 17,5, für Inländer 21. 

Für 1891 herrschte in der Armfie Bengalen« eine Stcrblic 
fceit von 16,S Europäern und, 1K,10 Inländern pro Jahr nnd pi 
1000 Mann. 

Die deutsche Kolonial Statistik, speziell der deutschen Schat 
trupptr für Ostafrika, konnte ich für diese Arbeit nicht verwi 
den, da sie nicht erhilltlieh war. Es wäre von Interesse gewesoi 
anch dieses Material, von hygienischen Gesichtspunkten ans, 
dit3 GrundzUgB der Tropenhygiene verwendet zu haben. 



Niederländisch-Indische Armeemortalität von 1803 bis 

1897 incl. 

Während bis zum Jahre \H9'.i die Mortalität der eingeborene 
Soldaten die der europäischen um 7 — 8*/^, übertraf, beginnt scba 
seit 1894 eine Abnahme der Mortalitfttsziffer der Inländischen SoH 
daten sieb bemerkbar zu machen, die von 1895 an bis 1897 inet 
noch etwas günstiger wurde, so dass von da an die Sterblichkeit 
Ziffer des europkischen Militärs Überwog. Wie die vergleichend! 
spezielle Statistik in Bezug zu dnr VerÄnderung und Verschiebt 
der Aufenihaltsorie grosser Truppen mnssen und der verhesseneo 
hygienischen Verhältnisse auf Aljeh lehrte, wo bis dahin ein nicht 
niibetrflchtlicher Teil der Armee auf begrenztem Torrain gamiso- 
nien war, haben sich darnach trotz des Krieges auf Lomliok unc 
Verminderung der Truppenzahl auf Äljeh verhRltnismälssig sehr' 
günstige Kesultatt! gezeigt. Die Morbidit.'U und Mortalität an Beri- 
Beri ist seit 1891 ganz bedeutend zuiückgegangen, und dieses it 
wohl der Grund der Mortalitätsabnahme der Inländer. Die Cholera.^ 
welche seit 1892 sich wieder bemerkbarer machte, bat allerdings 
besonders 1897 unter der Armee erheblich die Sterblichkeitsziffer 
belastet, so dass sie 1897 der an Malaria gleich stand. Wiihrend 
an Malaria und Cholera asiatica bedeutend mehr europäische 
Mannschaften starben als eingeborene, fielen die letzteren un\*er- 
haltnitimiLesig mehr der Ben Berikrankheit zum Opfer. Das erstere 
Factum und die Ahnahme der Beri-Beri, sowie deren geringere 
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Malignität für Eingeborene in den letzten drei Jabren dürfen als 
Qründe für die Abnabme der Mortatit&t unter den eingeborenen 
Trappen angesehen werden. 

Für -ans Icoinnu es hier in der Hauptsache darauf &\i , zu 
zeigfen, wie sich im Lsnfe der Zeit die Statistilt, bei Vergleiclien 
zwiseäieri den in beetiminten Tropenländern wohnenden Kassen, 
.verändern kann. 

a) Totalsaiutue der an Kranklieitoa von ISHIl— 1SI}7 ßc&torlfeueu. 
b) Prrtzenlfifttr. auf die JenelUge Armeestttrlcp beKOgen. 



1888 



1894 



1896 



181)6 



1697 



643 Maim 



750 Mann 



724 Mann 

1.7 "/o 



642 Mann 



Vergleichende StatlBtik der Gestorbenen in der Nieder- 
ländisch- Indischeu Armee während der letzten fünf Jahre. 

Ea Blfirbeu im Jahre 

1893 auf lÜDO Mann europäische Soldaten 12,2, Inländer U,6 

1894 „ „ „ „ „ 13 .17 
1Ö95 „ „ „ „ „ U „ 16 

löye „ „ „ „ „ i7,y ,,12 

1897 „ „ . „ „ 17.5 „ 14. 

Im Verhältnis zur Zahl der behandelten Kranken überhaupt, 
Mr Aber das Verhältnis der Sterhlichkeitsziffer beider Raasea Im 
fahre 189 ß, wo die ^rÖasieTotaldifferenz, nur =0,y3 7c für Euro- 
ler, 1,91^/0 für Inländer. 

Im Verhältnis zur milderen Arraeesiärke, welche 1897 auf 

N2,080 Mann angegeben wird, während sie vor dem Kriege auf 

Lorabok 4 — 5000 Mann geringer war, litten an Beri-BerL im Jahre 

II 1893 —8,44"/^ Europäer. 27,19 '•/„ Inländer 

I 1894 —7,13,, , 20,42 „ 

I 1Ö9B — 6,98„ „ 21,34, 

1B96 —5,76,, „ 21,21 „ 

f 1897 —1,80,, „ 8,75 „ 

Dass die Beri-Bertkrankhclt im allgemeinen einen gutartigeren 
Verlauf nahm, ist für die letzten Jahre daraus ersichtlich, dass 
z.B. 1896 nur 151 Mann an Beri-Beri starbeu, gegen 231 und 
219 in den Jahi-en 189.5 und 1894, trotzdem 1894 nur 14,6 "/g aller 

I Dlnblrr, TiopMitxiricae. M 
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Inländer daran erkrankt war, ISUÜ aber 15,9*/,,. Im Jahre 1897 
war der Prozentsatz der an Beri-Beri behatideltea Inländer aaf 
e.6"/(, gesunken. 

D<!r Prozentsatz aller im Jnhre 1897 beliandehen Inliinder in 
Bezug auf die Summe aller Erkrankten betrug 0,9 */o, der der 
Europäer unter gleicher Voraoseetaung 1,5 *'](,. 



Britisch. • Indische Armeestärke der europäiscliQU Mann- 
scbafteu 66396 Mann. 

Wir gehen hier einen Auszug aus dem Regiemngsberlcht vom 
Jahre 1897. Bei der konstantea Dürre und Trockenheit, auf welcbe 
ein sehr regenreicher Blonsun folgte, war die Morbidität an Malaria 
anter den europäischen Truppen eine höhere als 1896. 

Ausserdem kamen bedeutendere und häaflg-ere kriegerische 
Expeditionen, welche viele Verwundungen im Gefolge hatten, im 
Jahre 1897 vor. 

Diu prJivaiioreuden Krankheiten waren indeösen dieselben wie 
in den beiden vorhergehenden Jahren. 

Die am meisten ins Gewicht fallende Krankheit, welche die 
Behandlung der MilitflrJirzte in Anspruch nahm, war Syphilis. Ihre 
Morbiditätsziffer betrug 31 */(,. Darnach kam Intermineus mit 
25 "/q, beide Ziffern bezogen auf die Gesamtmorbiditfit. Die vene- 
rischen Krankheiten hatten gegen 1896 etwas abgenommen, wahr- 
scheinlich weil die grOesere Hälfte der Mannschaften während der 
zweiten Jahreshälfte ira Felde stand. Aai'fttilig war eine Vormeh- 
rnag der Krankheitsfalle an Cholera, Dysenterie und Diarrhoe. 

Die Gesamlmortalität im Jahre 1897 botrngr 22,93 "/^ anf 
1000 Mann. 

Die Mortaliiüts Ursachen bestanden 

bei 39% der Gesamtmortalitöt in Seberhafter Enteritis. 

n 11 „ „ in Dysenterie, 

„ 6 „ „ in Lcberabscess, 

„ b „ „ in Cholera. 

An den Folgen von Malaria -Erkrankungen atarben noch 
nicht 16 «L. 



Der Verlust der Armee durch Tod und Invalidisier an g betrag 
b(i pro 1000 Mann; viele Fülle von Invalidisierang kamen au? 
Rechnung von seknndjtrer Syphilis. 
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Eine Uebersicht der anf Atjeh in Niedeiiäticlisch-Iadien vor- 
gekommenen Verwundnngen während der Kriegsperiode 181)6 dürfte 
diese kurze Statietik abachliessen. 

Es wurden im ganzen verwundet 680 Mann, wovon 33 Btar- 
beu = 6,4''/y Mortalität. Davon waren 322 Europäer mit T^/g 
SterbJicUkeit, die übrigen 258 Inländer mit kaum, ö*'Iq Mortalität 
infolge von Schuss- und Hiebwunden. 



Sauttär-Statistik aus den französischen Kolonien, 

nebst Notizen über die der epanischen Kolonialtruppen. 

Die französische Statistik bezieht sich immer auf Perioden TOtt 
fünf zu fünf Jatiren, dusserdem anf Vergleiche der versciiiedenen 
Morbidität und Mortalität in den einzelner Jahren und der Perioden 
untereinander. Es läsat sieh im allgemeinen gegen diese Art der 
Statistik nichts einwenden, allein man vermisst überall bei den 
Franzosen die sehr wichtigen Raesenvergleiche. Während die Nieder- 
länder und Engländer In ihren Statistiken stets darauf Iledacht 
nehmen und Mortaliiitt und Morbidität der Eingeborenen denen der 
europilisühen Truppen gegenüberstellen, wird dieses bei den Fran- 
zosen undeutlich und verwischt. Nur wenn bestimmte Truppen- 
teile, wie die Fremdenlegion, die Marin etnii-ipen u. s. w. in Betracht 
kommen, weiss man, dass ee sieb hier stets nur um Weisse handelt. 
Wir werden im folgenden etwa Va '^^^ Effektivstarke der Truppen, 
deren Morbidität und Mortalität wii- ziffernniässig betrachten, als 
europäische Truppen rechnen können. Die Periode, welche hier 
zur Darstellung kommt, i&t die von 1891^1895. In dieser Zeit 
führten die Franzosen verhältnisraässig sehr viele Kolonialkriege, 
ao in Dahome, Madagaskar, Tonking, Cochinchina, und auch in 
Algier an der tunesischen Grenze waren kleinere Expeditionen aus- 
zuführen. So kam ts, dass ein grosser Teil der Trujipen lange 
Zöit hindurch unregelmässiger Ernilhining, grossen Strapazen aus- 
gesetzt und gezwungen war, in der Wildnis unter schlechten hy- 
gienischen Verhältnissen zu leben. 

Allgemeine Mortalität vou 1891 — 1890 bei einer Effektivstärke 
von 71 164 = 42,95 °/ü. 



In den Jahren 


Effekt! vatärke 


Todesfälle 


Mortalität pro 1000 


ißyi 


13 240 


ölö 




41 


1893 


ISilfi 


419 




33 


1893 


13811 


347 




25 


1834 


13745 


370 




27 


18B5 


17944 


137B 




76. 
24- 
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Im Jahre 18!I5 kamen die meisten Todesfälle da vor, wo die 
meiscen Kolonialkrieg« statcfanden. 

Mortalität spanischer Trappen: 
Die spauiscbeQ Truppen hatten für das Jahr: 

120,92 pro Taaeend auf Cuba 
27,92 „ „ „ Portorico 

12,03 M ?i M fiß" Philippinen. 

Die lokale Verteilung der Morlalitilt französischer Eolonial- 
iruppen giebt uu», gegenüber der vorhin erläuterten allgemeinen, 
ein ganz anderes Bild. 

Mittlere Mortalität von 1800—1895 in: 
I.Sudan . . . .löTproMLlle 7. Rt^union . . .ll,3proMilIe 



8. Martinique und 
Neu-Caledonien ä 10 „ 

9. Guadeloupe . . 3,S ,. 
10. Tahiti .... 2,6 „ 



2. Madagaskar . . 103 „ 

3. Tonking u. Bennin 43 ^ 

4. Seuegul . . . . 2B „ 

5. Cocbiuchina . . 21 „ 

6. Guyana . ... 10 „ „ 

Auf Tahiti ist demnach die Sterblichkeitaziffer niedriger als in 
EVanlo-cich selbst, wo sie in der Armee 6"/^ beträgt. Unsere in 
der Einleitung gemachten Bemerkungen sind durch die hier mit* 
geteilten hinreichend erklJirt und begründet. 

Etwas, was der Statistik anderer Nationen fehlt, wird zum 
grossen Vorteil für die Rekrutierung der französischen Koloniol- 
armee von den Franzosen statistisch berücksichtigt; d. !. die Ver- 
teilung der Morbtditkt und Mortalität nach dem Alter der Soldaten. 
Nach den Berichten aller französischen Militärärzte ist die Zahl der 
Erkrankungen unter jungen Soldaten ganz beträchtlich. 

Wenn auch die meisten Soldaten der fraozösischen Kolonial- 
arnaee zwischen 21 und 24 Jahre alt sind, so ist doch ihre Uor- 
bidiiäis- und besonders Mortalitätsziffer unverhältnis massig hoch, 
nur bei den Offizieren springt der Altersunterschied nicht so sehr 
in die Augen, wohl weil ihre Lebenshaltung den cnropaisofacn Gft- 
wohnheiten mehr enlsjiricht. 

SterbÜchkeits-Verteilung nach dem Älter der Soldaten: 

19 Jahre = 1 25—26 Jahre = 68 

19—20 „ = 42 26 — 27 „ =48 

20—21 „ = 110 27— 2S „ =32 

21 — 22 „ =120 von da an gradaiiin ab- 

22—23 „ = 166 nehmend, so: 

23—24 „ = 222 32—33 Jahre = 10 

24—25 „ = 116 34—35 - — 1. 
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Die Mortalität von 1896 in den frunzüsiscbeu Kolonien gieht 
etwas günstig-ere Resultate; die öllg^enieine Mortalität betrJtgt 39.8 
pro Tausend, die der Offiziere 31,0 pro Taasend. 



StatiatiBChea aus dem Kongo -Gebiete. 

Der Kongo-Staat, dessen Küstengebiet und inneren Teile, 
besonders im Gebirge, sieb nach dVUheren Beobachtungen hygie- 
nisch different verbalten, weist in meteorologischer Beziehung 
nicht so viele Unterschiede auf. Man hat abschliessende, ver- 
gleichende, meteorologische Beobachtungen , sei bstx- erstand lieh erst 
nach Verlauf mehrerer Jahre aufstellen können: aus diesem meteo- 
roiogiachen Material ist zn ersehen, dass die täglichen Temperatur- 
Schwankungen der einzelnen Posten des Kongoataatea sich nicht 
wesentlich unterscheiden: sie betragen im Mittel nicht mehr als 
0,6*0. Sie zeigten uns ferner, daes die jährlichen Regenmengen am 
ganzen Kongo «ehr variabel sind, so 188Ü/90 ^ ß20 mra, t890/9l 
=^ 38H mm, 1893/94 = !>5ü mm, dagegen in Congo de Lemho 
1893/94 nur = 4BÖ mm. 

Interessant und lehrreich ist ein Vergleich zwischen dem KJima 
von Banana und Batavia. welche unter demselben Breitegrade, 
beide dach am Meer liegeu and sumpfige Umgebung haben. Wir 
finden hierbei, dase Batavia ein gleichmitssigeres Klima hat als 
Banana. wo der Temperaturunterschied zwischen heissestem und 
kübtetem Monat ^ 0,5" C. ist, wShrend Batavia nur I,l"C. auf- 
weist. Die tägliche Differenz in Banana beträgt y,l'*C., in Batavia 
nur f»,2'* C, das Maximum des gefallenen Regens in Banana ÖS7 mm, 
in Batavia 2397 mm. Die relative Luftfeuchtigkeit, d. h. die bei 
einer gewissen Lufttemperatur vorhandene. Feuchtigkeit im Ver- 
hältnis zu der Monge, welche der betreffende Luftraum bis znr 
vollen Sättigung enthalten könnte, ist in Batavia bedeutend geringer 
um Mittag, dagegen ist in Banana die Luft morgens und abends 
iroekner, daher für dim Europäer angenehmer und auch für ihn 
zuträglicher, weil die physikalische WäiTneregulierung leichter nnd 
normaler vor sich geht. GJfiradc m die Morgenstunden fäHt die 
intensivste Arbeitszeit des Europäers in den Tropen, abends ist 
seine Erhclungszeit, so dasa Banana für die Hygiene der Europäer 
sich in günstigerem Lichte zeigt als Batavia. Kin solcher Vergleich 
ist für die Beunoihing der Gesundheitsverhältnisse zweier bedeu- 
tender Handelsplätze mit enropäischer Bevölkerung sehr wichtig. 
"Wenn trotzdem in Bataria günstigere GesundhcitsverhältnisBe 
herrschten als in Banana, so ist die Ursache dafür in dem grCsseren 
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Komfort und den vorzüglichen hygienischen Etnrichmng'cn dcr| 
mehrere Jahrhunderie alten Stadi zu Buchen. 
Am Kongo betrug unter Europäern in den 

Jahren Zahl der Beamten der Todesfälle 

1890 155 4 

1891 337 15 

1892 818 27 

1893 294 15 
1891 319 10 

1895 299 13 

1896 399 12 

Aus dem Vergleich der MorbiditÄi zwischen Europäern nnd 
Eingeborenen, wie sie die Berichte ans jeder Station des Kongo 
Staates enthalten, ist mit Sicherheit zu schlieasen, dasö Eingeborene 
selten an Bcliweren Malftriaflebern, bo an fifcvre biüenße et baema- 
turique. auch selten i\n dem von Malaria unabhüngigeu Schwarz- 
waasei'fleber leiduu, nur vüq höher gelegeuen Stationen wie Bomo- 
isundi, Lubu und Lubu-Kongo wird je ein solcher Fall, von Lco- 
poldeville zwei gemeldet. Dies ist um so auffallender, weil in den 
höheren Stationen die Malaria seltener vorkommt. Bei Europäern 
werden in den ausführlichen Berichten sehr viele Fälle von Auüuiie 
registriert, die Eingeborenen hingegen wurden sehr wenig von 
anämischen Äfl'ektionen heimgesucht, weder vion primären, noch 
sekundären. Das Verhältnis von auSmischen Eingeborenen zu Euro- 
päern ist = 1:8,5; ebenso betrafen die Leberkrankheiten fast nur 
„Weisse", die Diarrhoe verteilte sich auf beide Rassen in gleich* 
massiger "Weise. Die eigentliche Ämöbendysenterie ergriff mehr 
Eingeborene als Europöer. Ein anderer Rassengegensatz mani- 
festierte sich in der Neigung des Eingeborenen zu Bronchial- und 
Lungeuaffektionen , zu Elephantiasis, Beri-Beri und Pockt;n. Die 
Europäer litten an Lnngenkrankheiten in bedeutend geringerem 
Masse als in Europa selbst. 

Auch die Suhlafkrankheit, la maladie du sommeil, ist aus- 
schlieKsüch auf Seiten der Neger zu finden, ebenso die Paralyse. 
Die Schlafkrankheit wurde, abg'eeehen von LeopoldevUle, fast auf 
allen Stationen des Kongostaates, ob hoch oder niedrig belegen, 
in grosser Monge beobachtet. Sie bildet daher auch für den 
Kongoataat eine Krankheit, welche für die Rftssenpaifaologie. 
resp. für die niederen Rassen eine ebensolche Bedeutung hat. 
wie für uns der Typhus oder die Scarlatlna, und belastet die 
Hygiene der schwarzen Eingeborenen in bedeutendem Masse. Jede 
europäische Regierung, die Kolonisationsunternelimungen ausführt, 
muB8, wie früher ausgeführt, darauf bedacht sein, sich d&s kost- 
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"bare Arbeitamateriall , das in der schwarzen Bevölkerang steckt, 
kräftig und gesund zu erlislten. Nur dann kann von wirkJiclier 
Kolonisation gesproelien werden, wenn die Bevölkening der einzelnen 
Distrikte in stetem VerhäUnts wachst, wenn Tier- und Mensciien- 
krankheiten durch die Wissensohjift abgeschwächt werden und die 
nötigen Arbeitskräfte zui* Ausbeutung dos Bodens im Lnude selbst 
voriianden eitid. äo sollte auch im Kongostaate, wie überall, auf 
die Kninkheiten der Eingeborenen in der wisaenschal'llichen For- 
schung mehr Gewiclit gelegt und dafiir die nötigen Mittel be- 
willigt werden. 

Manche Autoren, so auch der Italiener RUo, rechnet die Sehlaf- 
kraukheit noch zu den Geisteskrankheiten, dem wir nicht bei- 
stimmeu können. Die Zifler der geisteskranken Kongoneger ist 
nicht so gering im Vergleich zu der Ziffer der Weissiia, welche in 
den Tropen im allgemeinen 0,8'^/q ^^^ 7.1"/o (soweit man berechnen 
kann) betrügt. 

Fälle von InBolation kommen auf allen Stationen, aber nur 
bei Europfiem vor, Eingeborene bleiben davon frei. Lepra wird 
als nur bei den Negern in Baudonia-Ville und Lubu-Kongo vor- 
kommend gemeldet. 

Das Kongogebiet kommt in seinen klimatischen Verhaltnissen 
den deutsch-afrikani sehen nahe; eine Znsainniönstellung hygieniach- 
statistischer und meteorologischer Daten aus Afrika soll daher bior 
angereiht werden. 



Ost -Afrika. 

Wij' geben hier eine Zusammenstellung allgemeiner Art au« 
einzelnen Bericüten von Aerzteu und Naturforschern Ostafrikas und 
den wissüQschaftUcheu Mitteilungen aus dem Üchutzgehiete Toa 
Freiherrn von Dankelmann. 

Nach Dr. M aurer' b Bcobachtangen , von 1896 ab , war in 
Oßtafrika an der Küste die Lufttemperatur im Januar am höchsten, 
im Mittel 30,1^ C, das mittlere Maximum 32,2** C, das absolute 
33,4 '^ C. ; die lieissesten Monate sind Dezember bis Ende März. 
Tanga und Üar-es-Kalaam weisen die gleichen Zahlen auf. Von Anfang 
April bis Ende Mai herrschte die erste Regenperiode, von Ende Okiober 
bis Anfang Dezember die zweite. Die Regenhöhe kann anch im Januar. 
und Februar etwas steigen und sich in einzelnen .Jahren um einige 
Tage verlängern. In Dar-es-Salaam (1897) betrug der Luftdruck 
700 mm, die Luftfeuchtigkeit 87'*/(, im April bei 30,6" C. mittlerer 
Maximaltemperatur; die höchste absolute Luftfeuchtigkeit fand sich im 
Jaouar-Monat bei 31,3" C. Maxi maltemp erat ur und 23,3 mm Regen- 
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menge. Eb wird darauf hitigewießcn , dass das Klima des Hoch- 
pUteatui und der Mittelgebirge durcliaus nicht angeeignet für die 
Besledeliiuff mit EnropÄem sei. Als Vorbediiifping dazn inilfiäH 
aber eine direlite, rnsehe Verbindung der KüBte durch Verkehrs- 
wege (EiBenbahnen) mit diesen Hochplateaus angeBehen werden, 
bauptaächlich io Bezug nuf die hygieuisehen Verhäliuisse. Per 
Weiaae inüziort sich nlimlich aaf dein Wege von der Küste zu den 
Hochplateaus, der sonst wochenlang dauert, mit Malaria nnd mit 
anderen in der Kbene vorherrschenden tropischen Inlekiionskr«nk- 
hellen, wlo z. B. mit tropischer Dysenterie. Die im Gebirge enislehcn 
den Malaria-Erkranknngen habe der Weisse in der Ebene oaTge- 
leaeu. Jd der Höhe (1000 — ?000ie| pflegt die mitgebrachte Malaria 
von selbst uachzulassen uud bei ärztlicher Behandlnng erfolgt bal- 
dige QencBung; der gesund dort anlangende Eiiroptter bleibt in 
dem Gebirge andauernd lunlariafrei. 

In den Küstengebieten dagegen, miies ein ununterbrochener Kampf 
gegen die Malaria geftihrt W'urden. A](i Kampfmittel ist die Assa- 
nierung der Städte, in deren Strassen jetzt Beschotterung ein- 
geführt wird, zu betrachten, sowie für sie selbst und deren Uni- 
gebnug die umfangreichste fiimalisation xu. Abfübruag des Tag- 
■wassers. 

In Oatafrika werden systematisch, um die Hygiene zu ver- 
bessern, Baumpflanzungen zur Wasseren tziehung des Bodens an- 
gelegt, da man weiss, dass, wenn der Boden in seiner obcrflÄch- 
lichen Schicht zu feucht ist, auf seiner Oberflache konstante Pfüczen- 
liilduDg: enTBteht, wodurch den Moskiios Gelegenheit gegeben wird, 
ihre Eier abzulegen und eich in grossem Masse zn vermehren. Im 
Hinblick auf die Moskito-MttlariaTbeorie wäre eine solche Boden- 
kanalisierung durchane angebracht, nicht im Sinne der früheren 
Anschauung, dass die Malariakeime direkt vom Boden sieh in die 
Luft verbreiteten, und die Krankheit durch deren Inhalation ein- 
stände, Eukalyptus- Arten und Kokos-Palmen werden zu diesem 
Zwecke in Oatafrika in grosser Ausdehnung gepflanzt, dienen aber 
auch zur Scliattenbildung und sollen ein Mittel sein, den Weissen 
gegen Hyperlhermle und Insolation zu schützen. 

Sumpfiger Boden in der Nühe von Wohnungen wird durch 
Drainage trocken, gelegt. 

Durch geeignete Auswahl der Tracen und Ueherbrückung der 
Flnssläoie ist das Reisen erleichtert und der Keisende dadurch der 
Gelegenheit zu erkranken mehr nnd mehr entzogen. Mit Bmnnen- 
bauteii wird fortgefahren. Kilwa besitzt eine Wasserleitung aus 
einer Quelle, die übrigen Städte sollen immer mehr damit ver- 
sehen werden. 

Im Marktverkehr ist Fleisehschau eingeführt; es wAre aber 
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notwendig, zur Beatifeichtigung und zur Niederbaltung der Vieh- 
seuchen uocb mehr sachverständige Tierärzte nacli OstafVika za 
senden. Der Karawaaenverkebr bedarf erhühter Anfsicbt, weil 
durch Karawanen und deren Verhalten, wie Verfasser verschie- 
dentlich hervorhob, Seuchen verbreitet werden, die dem Lagerplatz 
ihre Entstehung verdanken und nicht zum wenigsten der dort 
herrschenden Unrcinlichkeit und Trinkwasserkalamität. Die haupt- 
sachlichen Krankheiten der Karawanen sind Ruhr und Pocken, 
welche ihre Mitg^lieder nach allen Seiten verbreiten. Ein Bericht- 
erstatter meint, das» nur bei schlechter Emflbrung die Menechou 
Ruhr acqnirierten, dieses Moment sei ätiologisch haupLsüehJich in 
Betracht zu ziehen. Wenn man aber bedenkt, dass der tropischen 
Ruhr ein bestimmter Krankheitserreger zu Grunde liegt und dasB 
das Trinkwasser ihn enthalten niuss, so kann dio&es Moment nicht 
ais das ansscb laggeben de betrachtet werden. 

In Dar-eä-Salaam ist ein Krankenhaus für Farbige, das so- 
genannte Sewa-Hadji-Hospital entstanden, worin in der ersten HiUfte 
des Jahres 1897 im ganzen 213 Kranke verpflegt wurden; ausser- 
dem giebt es Polikliniken für Farbige. Leider fehlen noch weitere 
Angaben über die Pathologie der Farbigen, soweit uns die Form 
und der Verlauf ihrer KrankheitezastHnde interesaiert. Die Raasen- 
patbologie kann aber aueh in ntisureu deutscheu Schutzgebieten 
durch weitere Einrichtungen Wissenschaft lieh näher erforscht wer- 
den und CB ist nur erfreulich zu sehen, dass bereits für die Kranken- 
behandlung der Farbigen und ihre Hygiene der Anfang seitens der 
Koionialverwaltung des Deutschen Reichs gemacht wurde. 

Im Jahre 1896 starben von 839 Weissen in Ostal'rika 40 Per- 
sonen, 31 an klimatischen, 9 an anderen Krankheiten, = 47 pro 
Tausend. Die farbige, aber fremde Schutztroppe von 1510 Mann ver- 
lor 42 Personen, 26 durch Krankheit, 17 durch Verwundung, demnach 
njy pro Tausend Mortalität an Krankheiten, in dieser meistens aus 
Sudanesen und Zulus zusammengesetzten Mannschaft, welche, wie 
alte auf Vergleiche bedachten Beobachter übereinstimmend betonen, 
an Widerataiidsläbigkeit gegen Krankheiten den Eingeborenen des 
Landes unterlegen ist. 

Die Einführung der Schutzpockenimpfung in Ostafrika acheint 
elno grosse Wohlthat für die eingeborene Bevölkerung zu sein, 
welche sieh, wie sonst auch andere Farbige, gegen die Pockener- 
krankungeu als widerstandalos erweist. In den Berichten wird 
stets auf den guten Erfolg, welchen die Schutzpocken-lmpfungeu 
hatten , hingewieaeu , besonders wird die Trägermanusciiaft der 
Karawanen dadurch gescbtitzt, dass sie vor Abmarsch der Kara- 
wanen in das Innere geimpft werden. Dieses Verfahren eoUlö obli- 
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gatoriach sein und auch die Anlagre einer Lympherze «giingsan8ta1t7 

irie in Nie der 1. -In dien, in die Wege geleitet werden. 



Kamerun. 

Der meteorolog^ische Aequator achneidet Bfidlieb von Karacmn 
die fltViknnische Westkäste, daher findet steh die Regenzeit und die 
trockene Zeit nicht gleichzeitig in allen Distrikten, sondern sie iat auf 
beiden Seiten des meteorologischen Aequators verschieden. So hat 
Krihi im Juli und Äugnet die trockene Zeit, welche dort zugleich 
die kühle, alBo gesundheictich die beste ist, während in Kamenin 
die gleichen Monate zwar die kühlsten, aber auch die regiieriscli- 
Bten sind. 

Der Februarmonat ist in Kamerun der wärmste, mit 28* C, 
der Juli der kühlste mit 23" C. monatlicheui Mittel; iiu Mai wurde 
die höchste Lufttemperatur mit 32* C. beobachtet, im September 
die niedrigste mit 20,5" C; die täglichen Temperaturunterschiede 
betrugen unter normalen Verhältnissen 6 — 6"^ C, bei Gewtltem 
8 — 9" C. Ausser am llauptort wurden zu Bibnndi, Dibundja, Ban- 
jango, Edea und Campo im Süden dee Kamernnflnsses meieorolo- 
giache Beobachcungen seit 1895 angestellt; dieselben sind In Ihren 
Kesultaten nicht ganz übereinatimmend. Was vorhin erwähnt wurde, 
bezieht sich auf das Jahr 1894/95. In den Berichten von 1896 
und 1897 ist in Kamerun, im Februar, die höchste Temperatur mit 
32,H'^ C, die tiefste im März mit 20,9" C. verzeiehnet| die grösste 
Temperaturschwankung im März mit 7,32* C; nachts herrschen 
meist östliche Winde vor, am Tage, vom Mitlag bis Abend, westliche. 

Der regnerischste Monat war der August 1893 mit 94 7,2 mm 
Kegenhöhe, der trockenste der Februar mit 27,7 mm. Das Gebirge 
ist bedeutend weniger regenreich als die Küste, was gerade in Be- 
zug auf andere Tropengegenden erwähnenswert ist, da sonst sowohl 
im Östlichen Afrika, als besonders in Indien das Gebirge bedeutend 
regenreicher und vor hflltnia massig feuchter ist als die Ebene. Dos 
Dibundja-Gebiet iat sowohl das regenreichste Afrikas, als zugleich 
eines der regenreichsten der Well. Der Augost hatte 1897 in 
Kamerun diu grösste Regenmenge mit 1322,7 mm und mit 27 Ke- 
gentageu. 

PLchn giebt die Regenmenge bei grosser Malaria-Morbid itJU 
im Jahre löy3/94 in sechs Monaten auf ■1209.3 mm an. Nach 
den Berichten des Freiherrn von Dankelmann herrschte 189C im 
Februai- die grÜBSte Luftwärmc vor, mit 32,4" C, im August die ge- 
ringste, mit 21,3*' C; die t&glioben Teraperainrschwankuugen ver- 
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baJtea sicli wie soust in den Tropen: das Miuiiiiuiu fällt zwiBchen 
ö — 6 Uhr morgens, die Steigung bis 2 Uhr, der Abfall bis Sonneo- 
unter g'ang. 

Die von Plehn mitgeteilten Beobachtungen über Körpertempe- 
ratur, Puls, Respirstion, Haut- und Niercntbütigkeit, Verlialten des 
BiUtes und geistige Leistungsfähigkeit, meistens ÖelbstbeobachtungL-n, 
ergeben im Vergleich mit denen anderer Tropenforscher, TveJche 
an grossem ilaterial experimentierten, keine weaentliehen Ab- 
weichungen. Plehn fand für Kamenm bei Europaern eine Ver- 
minderung des Blutdrucks von 0,6 bis 16,7 mm Hg.; diese Mes- 
sungen stellte er mit dem Spliygmanometor an. Alteration der 
geistigen Fähigkeiten der Menschen durch Tropenklima leugnet 
Plehn und begründet ihr häufiges Vorkommen mit anderen auB 
dem Tropenleben stammenden Einflüssen. Die Anlage von Uöhen- 
Sanalorien wird dringend empfohlen. 

Die allgemeine Mortalität unter den Weissen in Kamerun be- 
trug: löO°j^, später lli^/oy bei einer Präsenzzahl von 27Ü Euro- 
päern im Jahre 18'Jö, welche auf 4 Bezirke verteilt waren; diese 
Zahl liat sich auf über 300 vermehrt. 

In den jUngsleu Berichten wird darauf hiugewieeen, das« das 
Wohlbefinden der Europäer zum grossen Teile von rationeller Er- 
nährung abhängig sei. Seitdem für den Bedarf an frischem Fleisch 
gesorgt ist, geht Kräftevertall und Malignität der Krankheiten, be- 
sonders die der Malaria, bedeutend zuruok. Da auch Gemüse gedeihen, 
werden Konserven allmählich entbehrlicli, so daaa der Gesundheits- 
zustand voraussieht] ich noch mehr verbessert wird. Dabei wird 
jetzt Wert auf passende, nicht anstrengende Gymnastik gelegt. 
Leibesübungeu, besonders Reiten, Kudern, langsameres Radfahren, 
Lawn-tonnis, werden gepflegt. 

Die TodeBl'äHe bei der schwarzen Schulzlruppe von einigen 
Hundert Mann, betrugen im ganzen 4 im Jahre 1990, davon 

2 an Lvmgenentzdndung, 

I an LebereutzÜDdung, 

1 an Sarcom des Brustfella, 

Die Gesamtzahl von schwarzen Erkrankten belief sich in dem- 
selben Jahre auf 3022; davon waren 2\'^ an Verdaaungsstörungeu 
erkrankt, die (ihrigen Erkranknogeo ressortleren in grosser Zahl 
unter Lungenentzündung und ErkUltuugen, dann folgen Geschwüre 
und Verletzungen der üniersohenbel. Todesfälle ereigneten eich 
2ehn aus dieser Zahl erkrankter Neger. 

Dysenterie wurde von Gouveraementa-Angehorifi^en in Kamerun 
nicht erworben, hingegen wurde dieselbe anderweitig in späteren 
Jahren öfter beobachtet. Die Malaria forderte den grössten Teil 



an Opfern; die MoitalJtät des Suliwarzwasserflebers, welcheH beson- 
dcre in Kamcniii unter den Euroiiäfirn stark herrscht, »ajik nach 
zwockiD assiger BehaadluDg, ohne Chinin, von 43"/,) anf l)%. 



Togo. 

Im Jahre ]89rt/g6 hefnnden sich in Togo 88 EnropSer, d* 
umer acht Frauen; es starben mir zwei Europäer in diesem Jahre, 
welche schon acbwer ficberkrauk iu das Lazai-eit eingeliefert wor- 
den. Im Jahre ISiUi wohnten dort 89 Europäer, von denen 
lö starben, zehn aus deutschen Schutzgrebjetcn, die anderen ans 
benachbarten, darunter waren fünf Franzosen. Die Verstorbenen 
wurden HÄoitHch Im Naclil.igan-KraiikcDhftnB verpfleg-l. 

Auch Neger starben an Malaria; in den Kegenmonatcn Mal 
und Juni herrschte, besonders lÖKÖ. unter den Eingeborenen die 
Jrlalaria so intensiv, cla&s nacli Ang'abe der Missionare ein Drittel 
der eingeborenen Schüler an derselben darnieder ta^n. Der Ver- 
lauf der Krankheit war ln'i den Negern stets ein gutartiger, bei 
den iLuropäern dagegen nicht. Im Nachtigall-Krankenhaus befanden 
sich GO weisse Patienten, 18 in dor trockenen Zeit, vom Jnli bis De- 
zember, 42 in der Regenzeit, ein Beweis für den nngünstigen sani- 
tären Kinflnss der Regenzeit aof Weisse. Fünf Weisse starben an 
der Malaria, = 0°!^. 

Die hypieniachen Massuahiiien in Togo bezogen sich haapt- 
Büchlich auf Anlage von guten festgestampften Wegen, die an be- 
stimmten Stellen für Karawanenlagor festgestampfte Platze eur 
Seite hatten, ferner auf Anlüge von Brunnen, Ueberwachung det^ 
selben, frühzeitige Bcliandloiig von der Dysenterie verdSclitigen 
Personen and Einführung des Impfzwanges. Unter einer grossen 
Anzahl von behandelten Schwarzen starben 3 an Dysenterie, 2 an 
Fueumonie, 1 au einer Bauebwunde und 1 an Beri-Beii. Im Jahre 
Ifty? waren in einer Faktorei 28 Farbige an Beri-ßeri erkrankt; 
die Beri-Bei-i-ErkrHnkmigen komplizierten sich öfters mit Hera- 
erkrankungen und führten dreimal nach ganz kurzer Zeit zum 
Tode, daranter einmal schon nach, 20 Stunden. 



Marschall- Inseln. 

Wie an anderer Stelle in diesem Werke erwähnt, ist die Uaupt- 
krankheit der Eingeborenen die Syphilis. 32"/^ der überhaupt 
Ilrztiich behandelten ElngebDreiion litten an sypbilitisclion Affek- 
tionen. 
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Im übrigen ist der Gesundheitszustand der Weissen in den 
Jahren 1893/9(5 ein guter gewesen; Kranklieiten, die znm tropi- 
schen Klima in engier Beziehung stehen, kamen niohl zur Beob- 
achtung'. Das Klima ist für Europller gesund. Dr. Sehwabe 
g-laubt an einen AccÜDiatisftlionsprozeBB, reep. Gewöhming der 
Europäer au das KLima der Marschall-Inseln. In der ersten Zeit 
werden Herz and Kieien stark in Anspruch genommen; der Bchweies 
ist für die Haut dort sehr atigreifend und säurehaltig; dafUr sprechen 
subjektive EmpönLlungon, wie Schwere in den Güederu und Be- 
engung bei der Atmung. 

Leichtes Oedeni der Beine, Nervosität und ÖcLJaflosigkeit 
werden bei Kuropacrn häufig wahrgenommen; wenn auch darunter 
schon nervöse Personen sein mögen, ao brachten diese Erschei- 
nungen den Betroffenen doch dauernden, gesundheitlichen Schaden. 
Im ganzen machen Brisen die hohe, gieichmässige Temperatur er- 
tr&gUch, obschon dieser gute EinQuss durch hochgradige Luft- 
feuchtigkeit wieder abgesoliwächl wird. 

Als Krankheiten mit epidemiachtm Charakter können aiigefiihi't 
werdeo: ßronehialkalarrh, verbunden mit heftigen Kopf- und Glieder- 
schmerzen (InfluenzaV). Bei den Eingeborenen herrscht Conjunc- 
tivitis epidemisuh, ausserdem scheinen bei ihnen Varieellen, Ruhr, 
Parotitis und rheumatische ÄSektionen biidemlBuh za sein. 

Zur Zeit reiclilieher Xiederächläge treten akute Darmkaturrhe 
Bchlieäslich aucli bei Eingeborenen aul', wie auch BrechdurL'ht'illle 
bei europilischen Kindern. Ausser der Syphilis werden die Elnge- 
boreuen hauptsächlich von der Tuberkulose heimgesucht. Wenn 
Schwabe dem feuchten Klima Jaluits einen ungünstigen Eiiiflus» 
auf die Lunge zuschreibt und daraas das endemische Entstehen 
der Tuberkulose dort erklären will, so ist dem entgegenzuhalten, 
dass der locus minoris reaistentiae hei allen Farbigen die Lunge 
ist, sowie dass ausser dem feuchten Klima der Marschallinseln die 
dort heri-ächenden starken Winde in Betracht zu ziehen wären. 

Dass der Eingeboreue der Marsi^hall Inseln sieh leicht erkältet, 
führt Berichterstatter auf zu geringe EautabhJlrtung zurück. Es 
ist auffallend, dass rheumatische Krankheiten und Katarrhe unter 
den Krankheiten der Etngeixjrenen die hauptsächlichste ßoUe neben 
der Syphilis spielen. Uiese Neigung zu ErkilUangen wird durch 
das Tragen europäischer Kleidung nur noch erhöht. Die Neger 
legen nämlich die durchnässten Kleider dea Nachts nicht ab, und 
da diese Kleider von den vcrsohicdensten Eingeborenen hinterein- 
ander getragen werden, 90 können sie auch Infektionen durch Krank- 
heitserreger, welche sich in den Kleidern lebensfähig erhalten, 
vermitteln oder bei Stellenwechsel des Besitzers als direkte Uehet^ 
traguugsmittel erscheinen. Die Farbigen betrachten die Kleidung 
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Al8 Spjclzcng, kleiden sich bald aus, hald an, so dass Ihre Haut 
durch diese Manipulationen die vcrachiedenste Temperatur arnimmt, 
und ErkälmmgRn vf^ranlosst. Ais auf der Insel Nauru, welche 
sonst abgesclilossen ist, die Eingeborenen die ihnen von den Mlesio- 
naren gegebenen Kleider ablegten und wieder za ilirem allen 
Grasscburz ^i'ilTeu, sind die sonet beobachteten Qrkältung^krank- 
taeit«n fortgeblieben. Ueber Geisleskraotheiten der Eingeborenen, 
welche dnrchgehends Opiunirauclier sind, wird nichts berichtet. 

Zum ScthlusB gjaubeu wir noch utues speziellen Berichtes des 
Dr. Kummer, welcher als Flaotagenarzt im üsambaragebirge — 
Hinterland von Tanga — praktiziert, Erwähnnng thnn zu sollen, 
den Verf. der Dazwischenkunft des Herrn P. Schmidt in Bnlva 
verdankt. 

Da» Klima hier in 1000 m Höhe stellt sich als ein feuchteres 
und in Bezug auf Luftwkrme sehr schwankendes dar, wie es der 
Nordenropäer gewohnt ist. 
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Die absolut grösste Tagessohwankung am 6. Sept<*iiiber 1898 
betrug 16.1*^0. Die meteorologischen Beobachtungen in diesem Ber^- 
gebiete Ostafrikas sind leider unvollständige. - — Kummer teilte 
mir auf bestimmte Fragen noch foigendes mit: 

Auf der Plantage Ngumbu, lOOOm hoch belegen, schwankt 
die Lufttemperatur — luouatl. Mittel — zwischeu 10 nnd 25** R. 
Die Regenmenge beti-ug dort 18i>8-- 1063,8 mm; 1899^ 1653,4 mm. 
An verschiedenen Orten des Ost-Uaambaragebirges ist die jßcgen- 
uienge sehr verschieden. Sehr regenreich, mit über 3000 mm, Ist 
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Kwamkoro, das dem SlldoatinonBTin nm zugftnglic hauen ist, regen- 
arm ist Npambo. 

Die EöhenlH|Ere der Plantagen und WohnplÄtze schwankt von 
900 — 1050 m. Die Plantagen liegen durchweg auf stark ab- 
Bchüssigem Terrain, grössere Plateaus kommen, gar nicht vor. 

Die Wohnhäuser liegen teils in der Thalsohle, teils aul" massig 
hohea niigelii, teils auf Terrassen, hoch Über der Thal sohle in der^ 
Nähe des Berggipfels. 

Die Europäer, welche hier oben wohnen, sind nicht so' 
blass und anämisch wie an der Küste, auch im ganzen viel 
letstungsfähiger. Herr P. Schmidt teilte mir ausserdem mit, dasa 
er dort ab und zn gehörig gearbeitet habe, was in Kamerun in der 
Ebene, wo er früher sich befand, unmöglich gewesen sei. Sonnen- 
stich und Hitzschlag sind nach Kummer anf den betr. Plantagen 
noch nicht beobachtet worden. Die schwarzen Arbeiter, welche 
meiBtens von der Küste, oder aus dem fernen Innern etammen, 
leiden viel mehr unter der Kulte ala nnter der Hitze. In der 
heissen Zeit schwitzt der sehwer arbeitende Schwarze stark, doch 
nicht so, wie unter gleiclien Umständen der Europäer, 
der ein förraliclies Schwitzbad dabei zu nehmen scheint. 

Dass in der Rabe, oder bei leichter Bewegung die Neger 
schwitzen, hat Kummer nicht beobachtet, aber auch Europäer 
schwitzen dort im Gebirge bei weitem nicht so viel, wie an der 
Küste. Im allgemeinen nähert sich das Klima der Berge Ost-Usam- 
baras dem enropäiBchen. Nocti mehr ist dieses in dem noch einige 
hundert Meter höheren West-Ußambara der Fall, wo in den höchsten 
Lagen schon Nachtfröste vorkommen. 

Malaria ist In diesen Berggebieten sehr «elten und scheint 
dort oben überhaupt nicht aeqniriert ku werden. 

Diese von Anfang Januar 1900 stammenden Notizen bestätigen 
somit das in den früheren Kapiteln vom Höhenklima in den Tropenj 
Erläuterte, wie auch daa in Bezug auf die physikaliache Wärme- 
regulierung Gesagte, durch die einfache Beobachtung. 
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